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1. A sziv és érrendszeri betegségek és veszélyeik

A sziv és érrendszeri betegségek tulnyomd tébbségét az érrendszer
belhartydjanak kdrosodasa, az ezt kdvetd zsirlerakodas és érelmeszesedés okoz-
za. Attol fuggden, hogy melyik ér kdrosodik, kostoruér-karosodas esetén beszél-
hetiink koszoruér-betegségrél és ezzel 6sszefliggésben a kdrosodott vagy elég-
telentl mkodd szivrél. Az agyat ellétd erek (beleértve a nyaki veréereket is) karo-
sodasa az agy atmeneti vagy tartés mikodési zavarat okozhatja. A sziv és az agy
érrendszerének sériilése a kdvetkezményesen kialakul6 szivizom-, illetve agyszo-
vet-kdrosodasok kiterjedtsége, illetve sulyossaga miatt gyakran haldlos (szivin-
farktus, stroke). Periférias veréérbetegség esetén a végtagok (kar, Iab), a hasi szer-
veket ellatd erek és a f6 verdér (aorta) karosodik. A veséhez vezetd és a vesében
Iévé verberek, valamint a sz(iré érgomolyag kdrosodasa krénikus vesebetegség-
hez, végil veseelégtelenséghez vezet.

A killonbozd szervek érrendszerének karosodasat szdmos kockézati
tényez6 befolyasolja, illetve idézheti el6. A magas vérnyomads féleg a koszorutere-
ket és az agyi ereket kdrositja. A zsiranyagcsere-zavar elsésorban a koszoruerek
elvéltozasahoz vezet. A cukorbetegség elsésorban a sziv és a végtagok vérellata-
sat biztosito ereket kdrositja, de a szemben és a vesében is sulyos elvaltozasokat
okoz. Az elhizas a veseerekre és a koszoruerekre, vagyis a szivre jelent nagy ve-
szélyt. A dohdnyzas a teljes érrendszert kérositja. Fontos hangsulyozni, hogy az
érelmeszesedés az egész érrendszer kéros elvéltozasa. Az egyes szervek vérkerin-
gési zavara kovetkeztében fellépé betegségek esetén nagy a valdszinlisége an-
nak, hogy mas szervek vérellatasat biztositd erek is mar érintettek, tiinetek nélkul.

Az egészséges taplalkozas, a rendszeres testmozgas jelentés mérték-
ben ellensulyozhatja a kockazati tényezdék karositd hatasat a nem megfelelé mi-
néségU taplalkozas és a mozgdasszegény életmadd viszont elésegiti az érelmesze-
sedés kialakuldsat és sulyosbodasat.

A terhes anyét éré, s6t mar a fogamzaskoru n6 sziv és érrendszeri ka-
rosodasa is jelentds befolyassal van a magzatra és az Ujszllottre, ezzel a jovo ge-
neracié egészségére. A kockazat novekedésével (dohanyzas, elhizés, sziv és ér-
rendszeri betegségek) megnd az esélye a normalisnal kisebb sulyu Gjszilott szile-
tésére. A kissulyu Ujszilottek sokkal gyakrabban lesznek elhizott, cukorbeteg és
magasvérnyomas-betegségben szenved® fiatal feln6ttek, mint a normalis sullyal
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1. A sziv és érrendszeri betegségek és veszélyeik

e dohdnyzas,
@ alkoholfogyasztas,

v

1. ABRA

szivelégtelenség /

® mozgasszegénység,
ERELMESZESEDES

® nem megfelel§ taplalkozas,
® kronikus sztessz,
® kissulyu gjszulott

koszoruer betegseg <—> STROKE ](—) periférias erbetegseé
\ v
veseelégtelenség

/

magas vérnyomas

—| zsiranyagcsere-betegség '—

I | cukorbetegség )_

A sziv és érrendszeri kockazatok és betegségek vazlatos 6sszefliggése

szlletettek. A kdrnyezeti hatdsok okozta tartds idegfesziltség, a kronikus stressz
(az egyén szocialis és gazdasagi helyezete, a csaladi dllapot, a munkahelyi kordl-
mények) ugyanolyan kockazatot jelentenek és kivalto okai az érkdrosodasnak és a
bekovetkez6 sziv és érrendszeri betegségeknek, mint akar az elhizas, akar a do-
hanyzas.

A sziv és érrendszeri kockazatok és betegségek vazlatos Osszefliggését
az 1. dbra mutatja.

A magyar népesség egészségi allapota lényegesen rosszabb, mint azt
az orszag gazdasag-tarsadalmi fejlettsége indokolna. Kirivé egyenlétlenségek ta-
pasztalhatok az egészségi dllapotban a néi és a férfi nem kozoétt, de az életkor, az
iskolazottsag, az anyagi helyzet és a foldrajzi elhelyezkedés szerint is. Sajnos még
nem jellemzd Magyarorszagon az egészségtudatos magatartds, az egészséges
taplalkozas és a mozgasban gazdag életmdd. Az egészségre artalmas életmod el-
terjedtsége a népesség jelentds részét érinti.

A lakossag rossz egészségi dllapotaért dontéen a sziv és érrendszeri,
valamint a rosszindulatu daganatos betegségek felel6sek. A sziv és érrendszeri
betegségek kdvetkezményei, igy az altaluk okozott haldlozas kiemelked&en nagy
egészségterhet jelentenek az egyénnek és csaladjanak, valamint az egész tarsa-
dalomnak is. Kialakulasuk szamos okra vezethetd vissza és a betegséget jelentd
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1. A sziv és érrendszeri betegségek és veszélyeik

kockazat csokkentése, a mar kialakult betegség korai felismerése, a beteg gyégyi-
tésa és rehabilitdlasa egy komplex, részben az egészségugyon is tulmutatd,
hosszu tavra sz6lo, de mar kdzéptavon is eredményeket felmutato, Osszetett in-
tézkedésrendszert kovetel. A megoldas csak a egészségligy egésze, az orvosok és
a szakdolgozok, az dllam kozponti, terlleti és helyi szervei, a telepilési 6nkor-
manyzatok és a lakosség, a civil szféra széleskor(i 6sszefogasaval oldhaté meg.

A 25 Eurdpai Unids tagorszag kdzll Magyarorszag természetes népes-
ségfogydsanak hatterében a kimagasldan rossz halanddsag all, az alacsony és
csokkend sziiletési szam mellett. Az elmult két évtizedben a magyarorszagi lakos-
sag szama 5%-kal csokkent. A standardizalt haldlozasi mutatd 2003-ban 40%-kal
volt magasabb az Eurépai Unié atlaganal.

Bar a népesség kor szerinti 6sszetétele sok szempontbdl mér hasonld
az Uniééhoz, de példaul annak ellenére, hogy a 65 év feletti id6s népesség rész-
aranya Magyarorszagon 15,4%-kal nétt, még nem érte el az Unio atlagét. Az élve-
szlletések szama csokkent, a sziletéskor vérhato édtlagos élettartam 2003-ban
72,6 év volt (férfi 68,4, n6 76,8). Egészséges életévekbdl a férfiak 5,3, a ndk 3,6 év-
vel kevesebbet remélhetnek az Eurdpai Unios atlagnal (egészséges életévek sza-
ma férfiaknal 61,5 év, n6knél 68,2 év volt).

Tekintettel a sziv és érrendszeri betegségek okozta, hazankban kilo-
nosen sulyos tarsadalmi és gazdasagi terhekre, a megoldandé feladatokat keret-
be foglald, az egészségneveléstdl a megelézésen és a korai felismerésen keresz-
tul, a gyogyitas és rehabilitacio feladatait is felvallalo, integralt program sziiksé-
ges, melynek létrehozasat a Magyar Orvostdrsasdgok és Egyesiiletek Szévetsége
kezdeményezte az érintett szakmai-tudomanyos tagtarsasagaival k6zosen.

Az egészséges tarsadalom létrehozasa-
nak érdekében, a sziv és érrendszeri betegségek
kockazatanak csokkentésére, eredményes megels-
zésulikre, minél korabbi felismerésiikre és hatékony
gyogyitasukra, valamint a sziv és érrendszeri be-
tegségben szenveddk sikeres rehabilitacidja érde-
kében készlilt az aldbbi hosszu tavu stratégiai ke-
retprogram ,A SZIV ES ERRENDSZERI BETEGSEGEK
MEGELOZESENEK ES GYOGYITASANAK NEMZETI
PROGRAMJA” cimmel.

A Nemzeti Program az Eurdpai Unid
Egészségligyi Tanacsdnak és az Eurépa Parlament
meghirdetett elveivel (Idsd az 1. és 2. mellékletet)
teljes 6sszhangban kiterjed az egészséglgyi felvila-
gosito, egészségfejlesztd, megel6zd, gyogyitd és
rehabilitacids és gondozasi feladatokra és szorosan
kapcsolédik mas, mar miikods, illetve meghirde-
tett, valamint jelenleg kidolgozas alatt all6 egész-
ség-megorzési, egészségfejlesztési, népegészség-
Ugyi és gyogyitasi programokhoz.
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2. A sziv és érrendszeri betegségek kialakulasanak
kockazata, elé6fordulasa és halalozasi gyakorisaga
Magyarorszagon

A sziv és érrendszeri megbetegedések és az dltaluk okozott haldlozas
kockazati tényezdi a magasvérnyomds-betegség, a cukorbetegség, a zsiranyag-
csere-betegség, az elhizés, a dohanyzas és az alkoholizmus, valamint az egészség-
telen taplalkozés, és a mozgdsszegény életmad. A sziv és érrendszeri betegségek
a szivben (koszoruér-betegség, szivinfarktus, szivelégtelenség), az agyban (dtme-
neti agyi keringési zavar, szélutés, stroke), a periférias érrendszerben (érszikiile-
tek) és a vesében (krénikus vesebetegség, veseelégtelenség) okoznak elsésorban
karosodast.

kiils6 okok
[ rosszindulatu daganatok

emésztérendszer
légzérendszer

keringési rendszer

2. ABRA
A halélokok megoszldsa betegség fécsoportok szerint Magyarorszagon 2003-ban
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2. Kockazat, el6fordulas és halalozasi gyakorisag

A betegségcsoportok szerinti haldlokokat vizsgélva, Magyarorszagon a
keringési rendszer betegségei alinak az elsé helyen az 6sszes haldlozas tobb mint
felét okozva (2. dbra).

A sziv és érrendszeri betegségek okozta haldlozés tekintetében a 25
Eurdpai Unids (EV) tagallam kozil Magyarorszag az 5. helyen volt, ndlunk a sziv és
érrendszeri betegségek okozta haldlozas az EU-atlag kozel dupldja. Az EU-ban a

A: 6sszes halalozas

-e— Ausztria -e—Csehorszag -e—Magyarorszag Eurdpai Uni6 (25) -e—EU-15 -e—EU-10 (Uj tagorszagok)
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B: korai halalozas
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3. ABRA
A nGk és a férfiak 6sszes (A) és korai (B) halélozasi gyakorisaganak 6sszehasonlitasa az
Eurdpai Uniés orszagokkal (1970-2004 kézott)
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2. Kockazat, el6fordulas és halalozasi gyakorisag

4A ABRA

balti orszagokat kévetéen Magyarorszagon a legnagyobb a koszortér-betegség
és az agyérbetegség miatti haldlozés. A keringési rendszer betegségei okozta ha-
[8lozas szintje mar tobb mint két évtizede tartdsan és jelentésen meghaladja az
Eurdpai Unids atlagot és meghaladja az Eurépai Unidban korabban regisztralt
mindenkori legmagasabb értéket is. Mér 1970-ben az EU &tlaganal 46%-kal maga-
sabb volt a magyarorszagi sziv- és érrendszeri haldlozas, és ez a tobblet 1993-ra
109%-ra nétt.

Bér az ezekhez az atlagokhoz val6 viszonyitas is lesujté képet ad a ha-
zai haldlozasi viszonyokrdél, de még megddbbent&bb néhany konkrét, szamunkra
jol ismert orszaggal torténé dsszehasonlitas.

A kordbbi EU-tagorszagok kozul nalunk gyakran példanak tartott
Ausztridval és az Eurépai Unidhoz Ujonnan csatlakozott Csehorszaggal vald 6ssze-
hasonlitast mutatja a keringési betegségek szempontjabdl a 3. dbra. Mind a két
orszagnal, de az Eurdpai Unid atlagaival (2004. el6tti EU-15 orszagok, 2004. utani

~ I 369-567
[ 1567-619
[l 622-668
T 671-722
. 72>-970

A keringési rendszer betegségei miatti haldlozas. A férfiak keringési betegségének stan-
dardizalt haldlozasi megoszlasa 100 000 lakosra kistérségenként Magyarorszagon, 2004
(Forras: KSH, OEK)
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EU-25 6sszes orszég, valamint Uj EU-10 orszagok) is 6sszevetve, Magyarorszagon
a legmagasabb a sziv és érrendszeri betegségek okozta haldlozds mind a férfiak,
mind pedig a n6k esetében. Tarsadalmi és gazdasagi jelentésége miatt felhivjuk a
figyelmet arra, hogy ez a killonbség kiléndsen kifejezett a férfiak korai haldloza-
saban.

Bar 1990-t8l csdkken a haldlozas, azonban az orszagok kozotti kiilonb-
ségek megmaradtak. Sajnos, megmaradtak az orszagon bellili jelentds terileti el-
térések is, amint azt a magyarorszagi kistérségenként bontott, szinkédolt 4. dbra
is mutatja. A terUleti eltérések a teljes és a korai haldlozas (64 éves korig) vonatko-
zasaban hasonloak.

A sziv és érrendszeri betegségek nem csupén haldlozast, hanem a
megbetegedési gyakorisagot tekintve is a vezetd helyen éllnak, a korhazi és a ja-
robeteg-szakelldtasban, orszagosan és minden régidban egyarant. A keringési
rendszer betegségei miatt 2000-ben, 2002-ben és 2004-ben Magyarorszagon
100 000 lakosra szamolva 900-600 beteggel kezeltek tébbet Csehorszéggal és
Ausztridval 6sszehasonlitva (5. dbra).

A négy leggyakoribb haldlok — kdztiik a vezet6 helyen all6 keringési
betegségek — miatti elveszitett életévek szdma a 6. dbrdn lathaté. Mindezek ko-

225-358
360-404
405-439
440-477
478-635

I

4B ABRA

A keringési rendszer betegségei miatti haldlozas. A n6k keringési betegségének standar-
dizalt halalozési megoszldsa 100 000 lakosra kistérségenként Magyarorszagon, 2004
(Forras: KSH, OEK)
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oAusztria oCsehorszag eMagyarorszag

5. ABRA
Sziv- és érrendszeri meghetegedési gyakorisdg 100000 lakosra szamitva 2000-ben,
2002-ben és 2004-ben (Forras: WHO, 2006)

[ daganatok keringési rendszer emésztérendszer baleset ]

3000

Nyugat- Dél- Dél- Eszak- Eszak- Kozép- Kozép- Orszagos
Dunantul Alfold Dunantdl Magyarorszag Alféld Magyarorszag Dunantul adat
6. ABRA
A négy leggyakoribb halaloki betegségcsoport miatt elvesztett életévek 100 000 lakosra
szamitva
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vetkeztében a férfiak és nék sziiletéskor varhaté élettartama Magyarorszagon ma
mar jelentsen kevesebb mint 1970-ben volt, 6sszehasonlitva Ausztridval és Cseh-
orszaggal (7. dbra).

A: férfiak eAusztria  @Csehorszdg  eMagyarorszag
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7. ABRA
A férfiak (A) és n6k (B) szliletéskor varhaté élettartama években Magyarorszagon, éssze-
hasonlitva Ausztridval és Csehorszaggal (Forras: WHO, 2006)
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2. Kockazat, el6fordulas és halalozasi gyakorisag

2.1 Sziv és érrendszeri kockazati tényezék

Magasvérnyomas-betegség (hypertonia)

eset /10 000 lakos

A sziv és érrendszeri betegségek egyik leggyakoribb kockazati ténye-
z6je a magasvérnyomds-betegség. A koszoruér-betegségek hatterében 58%-
ban, az agyi érbetegségek hatterében 72%-ban igazolhaté magasvérnyomas-be-
tegség.

Az elmult két évtized epidemioldgiai vizsgdlatai alapjan ismertté valt,
hogy bar a sziv és érrendszeri megbetegedések klinikai megjelenése déntbéen a
felnéttkorra tehet8, mégis a koszoruér-betegség és a magasvérnyomas-beteg-
ség gyakran mar a serdilékorban kezdédik.

Magyarorszagon tobb mint 2 millié felnétt embernek van magas vér-
nyomadsa. A haziorvosoknal bejelentkezett betegek kézott 2003-ban 777 812 férfi
és 1102 419 né volt hypertonias. A 10 000 lakosra juté magas vérnyomdsban szen-
vedoOk szama régionként kilonbozik, az el6fordulds Dél-Dunantulon a legmaga-
sabb férfiaknal és néknél egyarant (8. dbra). Sajnos, a serdiilék 11%-anak sem nor-
malis a vérnyomasa.

diabetes mellitus, né diabetes mellitus, férfi hypertonia, n8 ] hypertonia, férfi ]
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8. ABRA

A haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett magas vérnyomasban, illetve cukorbetegségben
szenvedd felnéttek szama 10 000 lakosra szamitva 2003-ban Magyarorszagon (Forras:
Egészségligyi Statisztikai Evkonyv, 2004. KSH, Budapest, 2005.)

Kozép- Kozép- Nyugat-  Dél- Eszak- Eszak- Dél-

Magyarorszag Dunantdl Dunantdl Dunantdl Magyarorszag Alféld  Alféld Atlag
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A magasvérnyomas-betegség megfeleld kezelésével a sziv és érrend-
szeri haldlozas 21%-kal csokkenthetd. A célértéket eléré (140/90 Hgmm alatti) vér-
nyomas-bedllitas 45%-kal csokkenti az agyi érbetegség (stroke), 24%-kal a sziv-
izomelhalds (szivinfarktus) okozta halalozast és 34%-kal a szivelégtelenség miatti
kérhazi kezelés sziikségességének valoszinliségét.

Cukorbetegség (diabetes mellitus)

Az Eurépai Unidban a 2-es tipusu cukorbetegek szama 25 milliéra te-
hetd, ami a 20 éven felili lakossag 7,5%-a. Az Ujonnan csatlakozott 10 orszagban
ez az atlag 9% kordli. Magyarorszagon a cukorbetegek szdma napjainkban
740 000-ra becsulhetd. A haziorvosi szolgélathoz bejelentkezett felnéttek kozott
501 643 cukorbeteg volt, ami a felnétt népesség 6%-at jelentette. A lakosséagi
egészségfelmérés (OLEF 2003) adatai alapjan minden 13. felnétt né és minden 16.
felnétt férfi esetében fordult el6 cukorbetegség.

A haziorvosi szolgélathoz bejelentkezett cukorbetegek magyarorszégi
regiondlis eloszldsa a 8. dbrdn lathato. Az id6s férfiak kdzott 2000-2003 kozott
20%-ra nétt a cukorbetegség gyakorisaga, amely elsésorban a 2-es tipust jelenti,
sok esetben elérehaladt érelmeszesedéssel és magasvérnyomas-betegséggel ki-
sérve.

Zsiranyagcsere-zavar (lipidanyagcsere-zavar)

A magyarorszagi felnétt lakossag kétharmadanak kérosan emelkedett
a koleszterin- és kozel 20%-anak a trigliceridszintje. A koleszterin és a triglicerid
szérumszintjeinek emelkedése jelent&s szerepet jatszik a sziv és érrendszeri be-
tegségek kialakulasaban és e betegségek okozta haldlozasban az érelmeszese-
désben jatszott szerepe miatt. Ugyanakkor ma mar azt is tudjuk, hogy koleszte-
rinszint csokkentése mind az elsédleges, mind a masodlagos megel6zés révén
nagymértékben csokkenti a teljes és a sziv és érrendszeri haldlozast is.

Elhizas (obesitas)

Az EU orszagokban a férfiak 10-27%-a, a n6k tébb mint 38%-a elhizott,
és az elhizott gyermekek aranya is eléri a 20%-ot. A feln6tt magyar nék és férfiak
tobb mint 40%-a tulsulyos [testtdmeg index (BMI) = 25-29,9 kg/m?], és tovabbi
20%-uk elhizott (BMI nagyobb mint 30 kg/m?2). Az életkor elére haladtéval az elhi-
zas gyakorisaga né, és alapvetd szerepet jatszik a keringési betegségek és a cu-
korbetegség kialakulasdban. Az elhizéds nem csak a testsuly kéros ndvekedését je-
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lenti, hanem a zsirszévet kérosan megvaltozott miikodését is, ezért mar kismér-
téka testsuly tobblet is hozzajarulhat a sziv és érrendszer kdrosodasahoz.

A haldlozas szempontjabdl mar veszélyes mértékd hasi tipusu elhizés
(@ haskorfogat nagyobb mint 94 cm) férfiakban 46,8%-ban, ndkben (a has-
korfogat nagyobb, mint 80 cm) 80%-ig emelkedhet az életkor figgvényében.

A extrém foku elhizasban szenveddék (BMI nagyobb mint 40 kg/m2)
szdma hazankban mintegy 200 000-re tehetd, akiknek a hirtelen szivhalalra
40-szer nagyobb esélylik van a nem elhizottakhoz képest. Kiilondsen aggaszté a
gyermekkori elhizas el6fordulasa, amely a kiilonb6z6 vizsgélatokban 6,5 és 15,5%
kozotti. Mind a felnétt, mind a gyermekkori elhizas eléfordulds névekvé tenden-
ciat mutat.

Az elhizds a koszoruér-betegségek kialakuldsanak kockdzata szem-
pontjabdl a dohdnyzas utan a legnagyobb kockézati tényezé, megelézve a zsir-
anyagcsere-zavarokat. Tulsulyos emberekben a szivbetegség kockazata 40%-kal
nagyobb.

Kissulyua ajsziilott

Hazankban a kissulyu Gjszilottek ardnya az elmult 50 évben jelentésen
meghaladta az eurdpai atlagot, de a kornyezé orszagok tobbségének értékeit is.
Mig az 1980-as évek elején a kissulyu Ujszulttek gyakorisaga 10,4%, az 1990-es
évek elején 9,3% volt Magyarorszagon, addig a nyugati orszagok atlaga 5-6%
volt (9. dbra). 1995-re az el6fordulasi gyakorisag 8,3%-ra csokkent, azéta azonban
lényegében nem valtozott (2004-ben 8,3 % volt). A kissulyu Ujszilottek eléfordu-
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9. ABRA

A kissulyu ujsziiléttek gyakorisaga Magyarorszagon
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lasdnak gyakorisagdban jelentds regiondlis eltérések vannak, kiemelkedéen ma-
gas Borsod-Abauj-Zemplén, Tolna és Somogy megyében.

A koraszulottek kozil kerdl ki a szUlés korili haldlozas 80%-a és a szlle-
tés utdni megbetegedések 70%-a. A szliletést kdveté megbetegedések egy része
tartos egészségkarosodassal is jar (vaksag, mozgdasképtelenség, mozgaskorlato-
zottsdg, szellemi visszamaradas, tanulasi és viselkedési zavarok). A legujabb vizs-
galatok szerint ezen gyermekeknél raadasul tobb, felnéttkorban jelentkezé sziv
és érrendszeri betegség (pl. magas vérnyomas, szivinfarktus) ,programozodik”
mdr méhen beliil. Az ,elveszitett életévek” szdma a koran beteggé valé eseteknél
a legnagyobb, mig az ,egészségben eltdltdtt évek” szdma a legkisebb.

A sziletés kordli haldlozas folyamatosan csokken még az igen kissulyu
Ujszulottek kozott is, azonban a tartésan kdrosodott gyermekek aranya a tulélék
kozott ndvekedni latszik.

2.2 Eletméddal befolyasolhaté sziv és érrendszeri
kockazati tényezdk

Dohanyzas

% A dohényzas a legfontosabb magatartassal dsszefliggd haldlok Ma-
gyarorszagon. Evente 28 000 ember hal meg a dohanyzas kévetkezében hazank-
ban, ez okozza a legtdbb haldlesetet az 6sszes elkeriilhetd kockazati tényezé ko-
zUl. Az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF) adatai szerint 2003-ban a fér-
fiak 38%-a, a n6knek pedig 25%-a dohdnyzott naponta. Az 1999. és a 2000. évvel
Osszehasonlitva a férfiaknal tet6zott az elszivott cigarettdk szama, az 6sszehason-
litdasban véltozatlan értékeket mutat, mig a néknél névekvé szdm mutatkozik
(219, illetve 23% volt).

Magyarorszédgon kb. 2,6 milli6 dohanyos él (1,6 millié férfi és 1 millio
n6). Kézulik minden masodik haldldanak oka a dohanyzas lesz. Azok, akik 35-69
éves korukban halnak meg, a nemdohdanyzékhoz képest atlagosan 20-25 évvel
élnek rovidebb életet. A dohanyzas felelés a kozépkoru férfiak és nék haldlozasa-
nak 35%, illetve 17%-4ért, az id6s férfiak és ndk haldlozasanak 27%, illetve 8%-aért.

A dohanyosok aranya a fiatal felnéttek kdrében a legmagasabb, a nék
harmada, a férfiak csaknem fele dohanyos. Riasztdan magas a magyar fiatalok ko-
rében a dohdnyzas eléforduldsa és folyamatosan emelkedik. 1995 és 1999 kozott
az iskolat elhagyd 18 éves lanyok nagyobb ardnyban dohanyoztak, mint a fiuk és
ez id6 alatt mindkét nemben novekedett a dohdnyzas eléforduldsa 20%-kal.
2002-ben mdr a 15 éves fiuk 24%-a, mig a lanyok 27,3%-a dohanyzott. A Magyar
Gallup Intézet 4ltal (1995, 2000), illetve az Orszagos Dohanyfiistmentes Egyesulet
felkérésére (2004) végzett felmérések alapjan azonban bizonyos korcsoportok-
ban kedvezé valtozés mutatkozott, igy a 25-49 éves nék korében csdkkent a do-
hanyosok szama (10. dbra).
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A dohanyzas gyakorisaga a nék kérében 2000 és 2004 kéz6tt
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11. ABRA

A dohanyzassal 6sszefliggd halalesetek szama Magyarorszagon, a halalokok szerint

(1999)
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A passziv dohanyzas a nemdohanyzok korében is noveli a kockdzatot.
A nemdohényzé serdiilék 75%-a, a dohanyzé fiatalok 90%-a van otthonaban kité-
ve a passziv dohanyzas karos hatésanak.

A dohdnyzas az érelmeszesedés folyamatat felgyorsitja, néknél 20 év-
vel, férfiaknal 15 évvel el6bbre hozza a sziv és érrendszeri karosodast, elsésorban
a koszoruér- és agyérbetegségeket (71. dbra).

Alkoholizmus

Az EU tagéllamaiban a lakossag negyede rendszeresen fogyaszt alko-
holt. Magyarorszagon a 2003-as felmerés alapjan a nék 8%-a és a férfiak 31%-a
mértékletes ivénak szamit, mig a nék 3%-a és a férfiak 18%-a fogyasztott egész-
ségkarosité mennyiség( alkoholt.

1975-1994 kozott Magyarorszagon a tiszta szeszesital fogyasztas fo-
lyamatosan meghaladta a 10 I/fé/év értéket. Az Eurdpai Unidban az Osszes sze-
szesital-fogyasztas 1980 6ta, Magyarorszagon 1990 éta csokkend tendenciat mu-
tat (1990: 11,5 I/f6/év, 1996: 9,5 I/f6/év), viszont a tiszta alkoholra szamitva nétt. Ez
komoly aggodalomra ad okot, mert 1995-re a 0-64 éves férfiak korében 1970-hez
képest kilencszeresére, az ugyanezen korosztalyba tartozé nék kérében nyolc-
szorosara ndvekedett a kronikus majbetegség és majzsugor okozta haldlozas (7.
tdbldzat).

1. TABLAZAT
Alkoholos mdjbetegség miatt elhaltak és az alkoholistdk becstilt szdama
Ev Alkoholos méjbetegség miatt Alkoholistak becsilt szama
elhaltak szama

férfi né egyutt férfi né egyltt
1980 1194 362 1556 170 936 52 128 224 064
1985 2288 736 3024 329 472 106 984 435 456
1990 2951 1129 4080 424 944 162 576 587 520
1995 5402 1902 7304 777 888 273888 1051776
1999 4524 1492 6016 651456 214 848 866 304
2000 4332 1425 5757 623 808 205 200 829 008
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1970-1999 kozott 280 000 férfi és 145 000 né halt meg alkoholfogyasz-
tas kovetkeztében Magyarorszagon. A tulzott mérték(i alkoholfogyasztas okozta
majzsugor és haldlozas a férfiak kdrében kiemelkedéen magas.

Sajnos, mar a kozépiskolasok korében is né alkoholfogyasztas. A keve-
sebb mennyiségui alkoholfogyasztas elfogadtatasat mar iskolaskorban kell meg-
kezdeni, hiszen — hasonléan a dohdnyzashoz - az italozashoz is igen gyakran kor-
tarsai nyomasara szokik hozza a fiatal.

A tulzott alkoholfogyasztés az egyik legsulyosabb egészség- és tarsa-
dalomrombolé tényezé. Az alkoholizmus okozta népegészséglgyi, illetve tarsa-
dalmi probléma szempontjabdl Magyarorszag az eurdpai orszagok kozétt vezetd
helyet foglal el. Ezt tdmasztja ald az a szomoru tény, hogy a majzsugorban meg-
haltak szdma Magyarorszdgon a nemzetkozi 6sszehasonlitasban évtizedek 6ta ki-
emelkedéen sok.

A szeszesital-fogyasztassal kdzvetlenul 6sszefliggd betegségek szama
is novekszik — elsésorban a krénikus mdjbetegség és majzsugor —, de a nagy
mennyiségli rendszeres szeszesital-fogyasztas megnoveli a sziv és érrendszeri
megbetegedések kockdzatat is. Féleg néknél az egészségkarositd mérték( alko-
holfogyasztas jelentésen megnéveli a stroke és az emlérak eléfordulasat.

Kabitészer-fogyasztas
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12. ABRA

A kabitoszerkérdés fontossagat a sziv és érrendszeri kockazat és be-
tegségek szempontjabdl az jelenti, hogy a kédbitdszer okozta szovédményes be-
tegségek és a halalozas kozel fele sziv és érrendszeri.

—o— marihuana, hasis  -e—amfetaminok -e—kokain extasy -o— inhaldnsok -o—LSD és mas hallucinogének heroin

1992

A szerenkénti életprevalencia- (drogfogyasztas gyakorisagi szazaléka) értékek
1992-2002 kézétt budapesti 10. évfolyamos kézépiskolasok kérében
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A kébitoszer-fogyasztas egyre névekvo tarsadalmi probléma hazank-
ban is. Magyarorszagon a 14-16 évesek egynegyede mar haszndlt kabitoszert és —
Eurdpa tébbi dllamahoz hasonldan - a kabitdszer-fogyasztok leginkabb kanna-
bisz-szarmazékokat és szintetikus parti-drogokat hasznalnak (72. dbra).

Egy 2003-as, a budapesti 14-16 évesek korében végzett felmérés sze-
rint a megkérdezett fiatalok 24,7 szzaléka hasznélt mar valamilyen tiltott szert,
elsésorban marihudanat, illetve amfetamint és extasyt. A magyar felnétt népesség
11,4 szézaléka probalt mar ki életében valamilyen drogot, donté tébbségében 25
éves kora el6tt, atlagosan 19,5 évesen. A kezelésben részesiilé hazai drogfogyasz-
tok szama nétt 2003 Sta (2001: 12 049 f6; 2002: 12 777 £6; 2003: 14 993 f6). A
heroinfogyasztas mértéke csokkent az Europai Unidban, ezen bellil Magyarorsza-
gon is. Ezzel 6sszefliggésben a kabitdszerrel kapcsolatos haldlozésok széama is
csokkent.

Egészségtelen taplalkozas

Az elmult 20 év alatt Magyarorszagon elvégzett hdrom taplalkozasi
vizsgdlat szerint a zsir- és koleszterinbevitel jelentésen meghaladja a nemzetkozi
és hazai ajanlasokat. Az élelmiszerek nagy sétartalma és az ételek tuls6zasa (napi 6
gramm felett) a férfiak esetében 4 és félszeres, a nék esetében 3 és félszeres
tobbletnétrium-bevitelt eredményez. Elégtelen a zoldség- és gyimdlcsfogyasz-
tas; kevés tejet iszunk, és kevés tejtermék, valamint kevés teljes 6rlésti gabondbdl
készlilt élelmiszer kerll az asztalra. Az egészségtelen taplalkozés nemcsak bizo-
nyitékokkal aldtdmasztott kockazati tényezéje szamos betegségnek, de a vitami-
nokban és bizonyos asvanyi anyagokban szegény étrend csokkenti a szervezet
ellendllé képességét, ily modon is eldsegitve a rosszindulatu daganatos betegsé-
gek és a szivkoszoruér-betegség kialakulasat.

A magyar férfiak, illetve nék dtlagos energiabevitele a 2003-2004. évi,
3. orszagos taplalkozasi vizsgalatban 2790, illetve 2205 kcal volt. A férfiak taplalko-
zasaban zsiradékokbdl szarmazott az energiabevitel 38,2, nék taplalkozasaban
36,8 szazaléka.

A tulzott energia- és zsirbevitel, valamint a nagy sétartalmu taplalé-
kok rendszeres fogyasztasa az elhizas és a magas vérnyomas-betegség kockézati
tényezdje. A kedvezbtlen dsszetétel, a telitett zsirsavak, valamint a tébbszérosen
és egyszer telitetlen zsirsavak nem megfelel6 aranya tovabb néveli a kockazatot,
illetve a betegség sulyosbodasat eredményezheti. A zsir-anyagcserezavar, a cu-
korbetegség, az elhizas és a magas vérnyomas megel6zésében, illetve a kialakult
betegség kezelésében a nem gydgyszeres terdpia alapvetd része a helyes taplal-
kozas, e lehet6ség kihasznalasa azonban messze nem kielégito.
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Mozgasszegény életmod

A rendszeres testmozgds alapvetden hozzéjérul a fizikai-szellemi-lelki
jollét eléréséhez azzal, hogy csokkenti szamos megbetegedés (a magas vérnyo-
mas, cukorbetegség, sziv és érrendszeri betegségek) és az id6 el6tti haldlozas
kockazatat. Hazai felmérések szerint 2000-ben a nék fele és a férfiak kétharmada
végzett hetente tobbszor testmozgast, a férfiak minden életkorban aktivabbnak
bizonyultak a néknél. Az életkor elére haladtaval mind a férfiak, mind a nék eseté-
ben jelentésen kisebb volt a rendszeres testmozgés gyakorisaga. A nék tébb mint
40%-a, a férfiak harmada soha vagy heti rendszerességnél ritkdbban végzett test-
mozgast az ezredfordulén.

A nék minden életkorban kevesebbet mozognak, mint a férfiak, és az
életkor el6re haladtaval a rendszeresen aktivak ardnya tovabb csokken. De ez a
trend mar gyerekkorban is megfigyelheté: a 11 éves lanyok 27%-a teljesiti a pre-
ventiv célu testmozgas kritériumait, mig 15 éves életkorra ez az arany 16%-ra
csokken.

A WHO 2003-as adatai szerint a vilagon a fizikai inaktivitds dnmagaban
évente 2 millié haldlesetért felel6s. Az emlitett betegségeken tulmenéen a moz-
gasszervi betegségek, valamint a pszichiatriai korképek évrél-évre novekvé gya-
korisdga figyelheté6 meg a felnétt lakossag korében, melyek részben 6sszefug-
gésbe hozhatok az inaktiv életmodddal. A rendszeres fizikai aktivitas csokkenti a
sziv és érrendszeri betegségeket, kedvezéen befolyasolva azok kockazati ténye-
z6it. Csokkenti egyes daganatos és mozgasszervi betegségek el6forduldsat, kés-
lelteti a csontritkulds. Nem elhanyagolhaté a szerepe a lelki egészség meg&rzésé-
ben sem, hiszen véd a depresszidval, a szorongdssal és az alvaszavarokkal szem-
ben.

2.3 Egyéb sziv és érrendszeri kockazati tényezék

24‘

Az egészségiigyi ellatas jelenlegi helyzetébél szarmazé kockazat

A sziv és érrendszeri betegségek siirg6s elldtasat igénylé eseteinél
(agyérelzarddas oldasa, szivkatéterezés lehetGsége) a késoi felismerés csokkenti
az egészségben élheté és munkaképes életévek szamdt, a kordn megkezdett oki
kezelés pedig noveli azt. HosszU a panasz, illetve betegség észlelése, valamint az
orvoshoz fordulas kozotti id6 és nincs esélyegyenl@ség a szallitas és elérés lehetd-
ségében. Mindezek hozzdjarulnak a haldlozas ndvekedéséhez és a sulyosabb ese-
tek, illetve a nem rehabilitalhato allapot kialakuldsahoz. A megfelel szakellato-,
apolo- és szakorvosszam, valamint a strukturdlis valtoztatas is feltétele a minéségi
ellatasnak.
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2.4 sziv és érrendszeri betegségek

Koszoruér-betegség, szivelégtelenség

A keringési rendszer megbetegedésének gyakorisaga a legnagyobb,
mintegy haromszorosa az utana kovetkez6 légzészerv-rendszeri betegségeknek
(keringési: 3900 megbetegedés / tizezer lakos; légz&szervi: 1370 megbetegedés /
tizezer lakos). A 2003-as lakossagi egészségfelmérés alapjan az idéskord nék
74,2%-a, az id6s férfiak 64,5%-a szenvedett valamilyen keringési betegségben,
2003-ban. A tarsadalmi szempontbdl oly fontos életév-veszteségeket tekintve fi-
gyelemre mélto, hogy a 65 év alatti férfiak koszoruér-betegség miatti haldlozésa
az elmult évtizedben csokkent. Az akut szivinfarktus okozta haldlozas pedig mar
az 1990-es évek kozepétdl csdkkent, de még mindig nagyon magas.
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Koszoruérbetegség miatt kdrhazban kezeltek szama 100 000 lakosra szamitva
(Forras: WHO, 2006)
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Koszoruér-betegség miatt Magyarorszagon 2000-ben 113 650, 2002-
ben 89 336, 2004-ben 84 287 beteget kezeltek kérhazban. 100 000 lakosra vetitve
ez Magyarorszagon 1113, 879 és 833 beteget jelentett az adott években. Az
ausztriai és csehorszagi adatokkal 6sszehasonlitva az eredmény a 13. dbrdn latha-
0. A férfiak standardizalt haldlozasa koszoruér-betegségben 100 000 lakosra sza-
mitva 1970- ben 314, 2003-ban 309, néknél pedig 192, illetve 179 volt (4. dbra).
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A férfiak (A) és a n6k (B) standardizalt halalozasi aranya koszortér-betegségben,
100 000 lakosra szamitva (Forras: WHO, 2006)
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Magyarorszagon az 6sszes korhdzi felvételek 5%-a szivelégtelenség
miatt torténik. A betegeknek 78%-a legaldbb kétszer, 16%-a legaldbb haromszor
kerll évente korhazi felvételre akut tiinetek miatt. Ezek a kdrhdzi kezelések sokkal
hosszabbak, mint az dtlagos kérhazban toltott id6: a keringési egyensuly gyakran
csak sok hetes, s6t, tobb honapos intenziv kezeléssel dllithato helyre. A betegség
felismerését kovetben 6 éven belll a haldlozas férfiaknal 85%, néknél 67%. Ma-
gyarorszagon tébb mint 100 000 embert érinté betegségrdl van szo.

Agyérbetegség (stroke)

Az agyi érkatasztrofa (szélutés, stroke) mar népegészségligyi problé-
ma a fejlett és a fejlédé-iparosodd orszagokban, s6t egyike a legmagasabb hala-
lozéssal jaro érrendszeri betegségeknek.

A stroke miatt kezelt betegek az 6sszes kérhazi fekvhely-kapacitas
20%-at, a rehabilitacios és kronikus agyak 25%-at foglaljdk el. A teljes lakossag
0,2-0,4%-a betegszik meg agyi érbetegségben; egy idében 200 000 ember szen-
ved stroke-ban.

Kialakuldsaban nem csupan az életkor, de az egyén tarsadalmi-gazda-
sagi helyzete is meghatdrozo tényez6, ezért jelentés kildnbségek vannak még az
orszagon bellil is a regiondlis és kistérségi stroke okozta halalozasban (75. dbra).

10 ezer lakosra:

[29,54-92,42
[324,00-29,54
[020,43-24,00
016,66-20,43
B 386-1666

Osrzégos atlag: 18,44

15. ABRA
Az agyérbetegség miatti kistérségi haldlozas 10 000 lakosra szamitva. A z6ldtél a piros
szin felé tolodik a halalozas gyakorisdganak névekedése (2005)
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Agyérbetegség miatt Magyarorszagon 2000-ben 84 955, 2002-ben
98 469, 2004-ben 120 562 beteget kezeltek kérhazban, Csehorszagban és Ausztri-

aban mindegyik évben jelentésen (10-20 000-rel) kevesebbet.

A férfiak standardizalt haldlozasa agyérbetegségben 100 000 lakosra
szamitva 1970-ben 202, 2003-ban 167, néknél 172, illetve 113 volt (76. dbra).

oAusztria  ®Csehorszdg — eMagyarorszag

270

240 |

210 o
180
150 \ L ‘0\
120

o e

60 '\.
30 f f f f f
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

A

AT N
} \__ \Y4 "w\
. \“*\\

30 : : : ; ‘ 1 : :
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

16. ABRA

Az agyérbetegségek okozta standardizalt haldlozas férfiakban (A) és nékben (B) Magyar-
orszagon, Ausztriaban és Csehorszagban 100 000 lakosra szamitva (Forras: WHO, 2006)
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Periférias érbetegség

Az Egészségugyi Vildgszervezet felmérése alapjan a periférids érszku-
let gyakorisdga férfiakndl 15%, n6knél 12%. Magyarorszagi felmérések szerint a
45-74 éves korcsoportban a periférias érsz(ikilet gyakorisaga 6,9% (ezek valami-
vel tobb mint egyotode tiinetmentes), azonban az 55-74 éves korcsoportban az
érszlkullet gyakorisdga mar 28,8%. Epidemioldgiai vizsgélatok szerint a 60 éves
vagy id6sebb férfiak 5%-anak és az ilyen életkoru nék 2,5%-anak jarasi nehezitett-
séget is okozo, vérkeringési zavarra utald tiinetei vannak. Ez a gyakorisagi érték
azonban hdromszor magasabb, ha a diagnézis igazolasara neminvaziv vizsgalato-
kat alkalmaznak a tlinetmentes és tlinetekkel rendelkez6 személyek esetén is.

A koszoruér-megbetegedésben szenveddk egyharmaddban észleltek
periférids artérias érszlkuletet, egynegyediikben pedig agyér-megbetegedést. A
periférias artérids betegeknek egyébként tobb mint 50%-4ban igazolhato koszo-
ruér-megbetegedés is. A jardsi nehezitettséget okozé keringési panaszok jelent-
kezése utan 6t évvel a betegek 70%-a, 10 év mulva pedig mar csak 50%-a él. A ha-
lalozas az elsé harom évben nagyobb aranyu (10%), majd késébb csokken.

Vesebetegség

% Krénikus vesebetegség, illetve veseelégtelenség elsésorban a magas
vérnyomas, a cukorbetegség, az elhizas és a zsiranyagcsere-zavar kdvetkeztében
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A krdnikus veseelégtelenség miatt dializiskezelésben részeslilé betegek szama Magyaror-
szagon (1991-2003)
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jon létre. Kronikus vesebetegség éltaldban a lakossag 11%-andl mutathatd ki, akik
kozott mar 4,5%-ban csdkkent vesem(ikddés is igazolhato, vagyis a glomerulus
(érgomolyag) vértisztitod képessége (GFR) kisebb, mint 60 ml vér percenként. Ma-
gyarorszagon az enyhe, a kdzépsulyos és a sulyos kronikus vesebeteg mintegy
500 000 fé6t érint. A kronikus veseelégtelenségben szenvedd, dializiskezelésre
szoruld betegek szama 5000 korill mozog és évrdl évre mintegy 5-10%-kal n6-
vekszik (17. dbra).

Csokkent vesemUikddés esetén kiemelked6en nagy a sziv és érrend-
szeri szovédmények és haldlozasok szama, melyek miatt a krénikus vesebeteg-
ség, illetve veseelégtelenség maga is sziv és érrendszeri kockazati tényezé. 60
ml/perc alatti GFR-értéknél a szivinfarktus ezer betegévre vonatkoztatott gyako-
risaga 10%, mig 60 ml/perc feletti értéknél csak 5%. A stroke és az Gsszes sziv és
érrendszeri haldlozas vonatkozasaban haromszor nagyobb egy esemény bekd-
vetkezésének gyakorisdga krénikus vesebetegség vagy veseelégtelenség eseté-
ben.

2.5 A tarsadalmi-gazdasagi tényezék szerepe a sziv
és érrendszeri kockazatokban és betegségekben

30‘

A magyar lakossag egészségi dllapotat alapvetéen meghatdrozé kréni-
kus nem fert6z6 megbetegedések gyakorisdga szempontjabdl a megbetegedé-
sek dont6 tobbségét olyan betegségek alkotjak, amelyek kialakuldsanak valészi-
nlisége és ezzel gyakorisaguk egészségfejlesztéssel, az elsédleges megel&zés
(primer prevencio) fogalomkorébe tartozé népegészségligyi intézkedések-be-
avatkozasok segitségével jelentésen csokkenthetd, vagy a megbetegedéskor
varhato életkori fellépése kitolhatd. Az egyéni egészségmagatartas szinte teljes
egészében az egészségugyon kivili eszkozokkel befolydsolhato, alakithatd.

Az egészséges életmdd elterjesztése és altaldnos tarsadalmi normava
tétele a tobbek kdzott a helyes egészségmagatartdsi szokdsok 0sztdnzése révén
lehetévé tenné, hogy a haldlozasok és megbetegedések donté szazalékat kitevé
keringési és daganatos betegségek aranya csdkkenjen, vagy megjelenésuk ké-
s6bbi életkorra tolddjék és ezzel az egészségben leélt életévek szama lényegesen
novekedjen.

A sziv és érrendszeri betegségek kialakuldsa dontéen életmddfiiggs,
legféképpen a taplalkozasi szokasok, a mozgéshiany, a szenvedélybetegségek
(elsésorban a dohanyzés és az alkoholfogyasztas) vezetnek e betegségek kocka-
zati tényezdinek kialakulasahoz.

A kockdzati tényez6k (elhizas, magas vérnyomas, szénhidrat- vagy zsir-
anyagcserezavar) kialakuldsa megel6zhetd vagy késébbre tolhatd. Ennek legko-
rabbi lehet6sége a veszélyeztetett édesanyak kissulyu Ujsziléttjei esetében adé-
dik, akinek mar szlletésiikkor nagy a sziv és érrendszeri megbetegedési kockaza-
tuk. E mellett kiemelkedd jelent6ségui e betegségek korai felismerése, szlirése.
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A viszonylagos tarsadalmi-gazdasagi lemaradas veszélyeztetd szerepe

A kdzépkoru népesség korében — elsésorban a férfiak korében - igen
jelent6s eltérés van a kiildnb6z6 tarsadalmi-gazdasagi rétegek haldlozési aranyai
kozott, ez a kiuldonbség elsésorban a férfiakra jellemz6. Az iskoldzottsag szerinti
haldlozasi hanyados a magyar férfiak kozott lényegesen magasabb, mint Eurdpa
mas orszagaiban. Az érettséginél alacsonyabb végzettségU, 74 évnél fiatalabb fér-
fiak haldlozasi ardnya 1,8-szor magasabb, mint a magasabb végzettséglieké. Eh-
hez hasonld eltéréseket csupan a Cseh Koztarsasagban mutattak ki. Ezzel szem-
ben a kézépkoru nék kozoétt ez az iskoldzottsag szerinti haldlozasi ktilonbség csu-
pan 1,28-szoros.

A magatartastudomanyi kutatasok igen fontos felismerése, hogy a ci-
vilizalt orszadgokban alapvetd egészségligyi veszélyeztetd tényezd a tarsadalmon
beldli viszonylagos szocidlis-gazdasagi lemaradas. Ha a haldlozasi és megbetege-
dési adatokat a hagyomdényos kockézati tényezdk, mint a dohdnyzaés, elhizas,
mozgasszegény életmdd szerint korrigaljuk, akkor kidertl, hogy ezeknél sokkal
lényegesebb szerepet jatszik a viszonylag rosszabb szocidlis helyzet. A gyakorlat-
ban ez azt jelenti, hogy példaul Nagy-Britannidban kdzel 10 évvel kordbban hal
meg egy segédmunkas, mint egy diplomas — még akkor is, ha nem iszik, nem do-
hanyzik tdbbet. Szintén angol kdzalkalmazottak kdzott mutattak ki, hogy az alkal-
mazasi szint (beosztas) igen szoros, forditott kapcsolatban all, a haldlozasi ara-
nyokkal, valamint elsésorban a koszoruér-betegségek gyakorisagaval (,statusz
szindroma).

A kronikus stressz, valamint a sziv és érrendszeri betegségek
kockazata

A magyar népesség korében végzett vizsgalatok eredményei szerint, a
viszonylag rosszabb szocialis-gazdasagi helyzet nem 6nmagaban, hanem a kréni-
kus stressz és az ennek hatésara kialakulé depresszids tlinetegyttes kdzvetitésé-
vel eredményez magasabb megbetegedési aranyokat.

A krénikus stresszel kapcsolatos sériilékenységben alapveté szerepe
van a korai fejlédési szakasznak. Az un. ,szocidlis stressz modell” szerint az ,anya-
megvonas” a fejlédés meghatdrozott, kritikus szakaszaiban egész életre sz6l6 fo-
kozott stresszérzékenységet, sériilékenységet eredményez, amelynek mélyreha-
t6 kdzponti idegrendszeri és pszicholdgiai kdvetkezményei vannak. Az anya—
gyermek kapcsolat sériilése mintegy huzalozva vezet az agyban és a magatartas-
ban késébbi sérilékenységhez. E kisérleti megfigyelésen alapul a kotédés elmé-
let, amely alapvetd szerepet jatszik a bioldgiai és pszicholdgiai mechanizmusok
révén kialakuld késébbi fokozott stresszveszélyeztetettség megértésében. Az
utébbi évtizedekben szamos vizsgélat bizonyitotta, hogy a rosszabb tarsadal-
mi-gazdaségi helyzetl rétegek gyermekeinél a korai kétédés zavarai és igy a
stresszérzékenység fokozddasa és a megbirkdzasi képességek gyengiilése a ké-
s6bbi egészségi kulonbségek kialakuldsdban fontos szerepet jatszanak.
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A nem hagyomanyos kockazati tényezok szerepe a sziv és érrendszeri
betegségek vonatkozasaban

Az Un. ,tanult tehetetlenség” a tartés, ismétlédé kontrollvesztés élmé-
nye bizonyos élethelyzetekben, amelyek tanult médon attevédnek a késébbi ha-
sonlé helyzetekre is. A tanult tehetetlenség tulajdonképpen magatartasi de-
presszio. A férfiak onértékelésében a sajat anyagi helyzetik, sikerességiik sokkal
fontosabb helyet foglal el, mint a nékében, és ezért az altaluk megélt viszonyla-
gos tarsadalmi-gazdasagi lemaradas sokkal sulyosabb depresszios tiineteket és
kdvetkezésképpen rosszabb egészségi allapotot eredményez, mint a n6k eseté-
ben.

Egyértelmien bizonyitott a depresszié szerepe a pszichoszocidlis koc-
kézati tényezdk a sziv és érrendszeri haldlozas kozotti 6sszefliggésben. A munka-
helyi kontroll hidnya, a tarsas tdmogatas hidnya és az ellenséges bedllitottsag szin-
tén elsésorban a krénikus stressz és a kovetkezményes depresszié kdzvetitésével
fokozzak kimutathatoan a sziv és érrendszeri betegségekre vonatkozdan a veszé-
lyeztetettséget.

A sziv és érrendszeri betegedésben nem szenvedd, am depresszids
férfiak szivinfarktus okozta haldlozasi val6szin(isége, sulyos depresszié esetén
négyszer, enyhe depresszié esetén kétszer magasabb volt. Bar a depresszios tu-
netegyiittes és megbetegedések jelentésen gyakoribbak a nék koézott, a de-
presszioé sziv és érrendszeri kdvetkezményei valamennyi vizsgélat szerint sulyo-
sabbak a férfiak kozott.

A depresszié és a depresszios tinetegyiittes tényleges kockdzata lé-
nyegesen magasabb kozvetlen élettani hatasandl, mivel a depresszié fokozza az
ismert, egyéb veszélyeztetetd tényezdk, igy a dohanyzas, kéros alkoholfogyasz-
tas, stressz-taplalkozas gyakorisagat is, ezzel fokozza a veszélyeztetettséget.



3. A sziv és érrendszeri betegségek kialakulasat
megel6z6, azokat befolyasolé gyogyito-megel6z6
ellatas helyzete és a fejlesztés lehetdségei

3.7 A népegészségiigyi ellatérendszer

A népegészségligyi intézményrendszer fontos szerepet jatszik a tuda-
tos egészségmagatartas kialakitasaban.

Az Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgélat févarosi, megyei
és varosi, valamint orszagos intézetei (Orszagos TisztifGorvosi Hivatal, Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet, Orszagos Epidemioldgiai Kzpont, Orszagos Elelme-
zéstudomanyi Intézet, Orszagos Szakfelligyeleti Mddszertani Kozpont) és az
Egészségligyi Stratégiai Kutatdintézet:

o végzik az egészsédfejlesztéssel, egészségneveléssel, az egészség
megdrzésével és védelmével kapcsolatos tevékenységet,

e javaslatot tesznek a tovabbfejlesztést szolgald véltoztatasokra és
kdzremUlkodnek azok egységes iranyelvek szerint térténé megvalé-
sitasaban,

o Osztdnzik, szakmailag segitik, tdmogatjak az egészség-kommunika-
cios tevékenységet a kdzdsségek és egyének egészségtudatos ma-
gatartasanak kialakitasa és javitasa, tovabba a primer, szekunder és
tercier megel6zési feladatok megvaldsitasa céljabol.

Altalaban a kinalatban még kevés az egészséges termék és nincsenek
kelléen kihasznalva a kiilonbdz6 elsédleges megel6zési lehetéségek. llyen szem-
pontbdl kihasznalatlanok a kézegészségiigy intervencios képességei és kevés a
népegészségligyi szakember és fejlesztésre szorul az egészségmonitorozas rend-
szere is. Sajnos az elmult évek kétségtelen el6relépései ellenére még mindig elég-
telen az egészségismeretek atadasa és javitandé az iskolai és munkahelyi egész-
ségfejlesztés.

Az egészségtudatos magatartas kialakitasaban fontos szerepet jatszik
az oktatasi intézményrendszerrel torténd egyuttmikodés. Az iskolai egészségne-
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velésben meghatarozo szerepe van az iskola-egészségligyi szolgalatnak. Mind a
lakdkozosségi, mind az iskolai szemléletformaélasban fontos feladat harul a védé-
néi szolgalatra.

A munkahelyeken a munkavallalok egészségigyi alkalmassaganak a
meghatarozasaban, a helyes egészségmagatartas alakitasaban a foglalkozas-
egészségligyi szolgalatnak meghatarozo szerepe van.

Az egészségtudatos magatartas kialakitasa csak a telepulési 6nkor-
manyzatokkal torténd szoros egylittmiikddés keretében képzelhetd el. Jelentds
elérelépés a teleplilési egészségtervek elkészitése és 6sszehangolt megvaldsita-
sa, valamint a kistérségi egyuttmikodések szélesitése és erésitése.

3.2 Az egészségiigyi ellatas helyzete Magyarorszagon

34‘

Sok tertileten nem kelléen fejlett az egészségligy intézményrendszere:
a kapacitasok egyszerre hianyosak és részben/helyenként feleslegesek, valamint
igénybevétellk esetenként pazarlé.

Az egyes egészségligyi beavatkozasok, eljarasok, valamint hozzéférhe-
t6ségik és igénybevétellk orszagosan tulsdgosan valtozékonyak, az ellatas inf-
rastrukturaja gyakran elavult. Altalaban nincs megfeleld informatikai infrastruktu-
ra, elemzd, értékeld és tervezd intézményrendszer és ehhez sziikséges adatbazis,
amely kiszolgalnd a dontéshozatalt és a lakossagi tajékoztatast is. Tovabbi fejlesz-
tésre szorul a megujult szakfelligyeleti rendszer és az egészségligyi mindségira-
nyitas rendszere.

A kozszolgaltatasok sok esetben nem képesek megfeleléen ellatni ki-
egyenlitd szerepliiket. Gyakran ott és azok szamara rosszabb a hozzaférés lehet6-
sége, ahol és akiknél nagyobbak a sziikségletek. Az egészséguigyi és szocidlis szol-
galtatasok terileti egyenlétlenségei részben a gazdasagi egyenlétlenségeket tiik-
rozik. Az egészségugyre forditott koltségek és beruhdzasok megoszlasa a meglé-
v8 kapacitasok eloszlasdhoz igazodik, ezért konzervalja a rendszer 6roklott
egyenlétlenségeit.

A progresszivitas érvényesullése gyakran esetleges, az egyes ellatasi
szintek szabadon (feleslegesen) &tjarhatok és markans ellatottsagi eltérések van-
nak a régidk kozott. A legszegényebb és a legjobb helyzet kistérség fejlettsége
kozotti kiilonbség tizenkétszeres. Az alapellatas un. ,kapudr” funkcidja nem meg-
felel6, minGségbiztositasa kialakitdsdra még csak a kezdeti lépesek torténtek
meg.

A human kapacitas szerkezet egyszerre hianyos és pazarl6 (példaul az
orvos-apolé arany hazankban 1:1/1000 lakos, mig Eurépédban 2-3:4-8/1000 lakos).
Az oktatas és szakképzés tartalma nem tudott kell6 gyorsasaggal és rugalmassag-
gal alkalmazkodni a demografiai valtozasokhoz. Bar viszonylag jol kiépiilt a szak-
emberképzés intézményrendszere, ugyanakkor mind az egészségligyi szakem-
berképzés, mind a tovabbképzés fejlesztésre szorul.
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A kutatas és fejlesztés teriiletén a hazai egészségtudomanyi kutatasok
a hazai kutatasok 40%-4t jelentik, a szabadalmi kérelmek 20%-a az egészségipar-
hoz, egészségtudomanyhoz kétheté. Ezzel szemben rosszak a kutatasok altala-
nos feltételei, nem megfelelé a tdmogatasi rendszer. Vonzo lehet az egészség-
iparba torténé befektetés.

A szakmai irdnyitas és dontéshozatal nem eléggé hatékony.

Az agazaton kivili tényezok kozott szerepel, hogy viszonylag kevés a
forras az egészségligyre, jelentds a kornyezet egészségkarosito hatasa, és kevés
az egészséges életmoddot tamogatd létesitmény. A tarsadalom belsé kapcsolatai
gyengék, a barati kapcsolatok egyre szegényesebbek, emelkedett az egyedilal-
|6k szdma. Mindezek mellett emelkedik az egészség értéke és fokozddik az egész-
ségiiggyel szembeni elvaras.

3.3 Az egészségiigy fejlesztésének stratégiai célkitiizései

Célkittizés, hogy Magyarorszag 2020-ra Eurépa legdinamikusabban
fejlédd, a fenntarthatd fejlédés szempontjait is koveté orszagai kozé tartozzon,
ahol ennek eredményeként a jelenleginél egészségesebb és hosszabb az élet.

A fejlesztéspolitika legfontosabb, atfogd célja érdekében kiemelt stra-
tégiai cél elérése 2020-ig a népesség egészségi allapotanak javitasa, amelynek ré-
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18. ABRA
Szliletéskor varhatd, egészségben eltéltétt évek szamanak atlaga (HALE index, 2002)
(Forras: WHO Statistics)

‘35



36‘

b

3. Gyoégyitdé-megel6z6 ellatds helyzete és a fejlesztés lehetéségei

vén a magyar tarsadalom minden tagja szdmara biztosithatd a minél hosszabb, az
emberhez mélt6 és tevékeny élet, egyuttal biztositva az egészségligyi rendszer
fenntarthato fejlédését és mérsékelve az egészségiigyre forditott kiadasok elke-
rilhetetlenll ndvekvd Gtemét.

Az egészséglgy terlletén a f6 cél, hogy a megvalosuld fejlesztések ko-
vetkezményeképpen jelentdsen javuljon a magyar lakosség egészségi allapota és
a szlletéskor varhato élettartam 2013-ra jelentésen kozelitse meg az Eurépai Unid
25 tagorszagdanak atlagat (718. dbra).

A fenntarthaté tarsadalomban az életminéség folyamatos javitasara
vald torekvés kiemelt szerepet kap: ahol az életminéség magdaban foglalja az
egészséget (a teljes testi, lelki és szocidlis jolétet) és ehhez kapcsoléddan az anyagi
jolétet, az egészséges kornyezeti feltételeket is. Az egészségi dllapot lényegesen
befolyasolja a munkaképességet és a palyavalasztasra val6 alkalmassagot is.

Az egészség ligye nemcsak az egészségligyé, multiszektorialis megko-
zelités vezet a népesség egészségi allapotanak javulasahoz. Az értékelvd, egész-
ségkozpontu egészségpolitika kialakitasahoz sziikséges feltételrendszer és nép-
egészségligyi intézményrendszer fejlesztése, ezért egységes szakmai alapokra
épuld, de regiondlisan szervezett intézményrendszert kell létrehozni, amely egy-
ben a népegészségligyi programok menedzselésére is alkalmas.

A hatékony egészségfejlesztés megvaldsitasahoz elengedhetetlen az
egészségkommunikacio fejlesztése, amelyre alapozhaté az egészségtudatos élet-
mod és a fogyasztoi szokasok egészségtudatos iranyban torténé valtozasa.
Egészségligyi hatasvizsgalatokra, korszerUsitett kozegészségligyi szolgalatra van
szikség.

Sziikséges az egészségigyi ellatérendszer szerkezetének és miikddé-
sének betegkdzpontu korszerUsitése, az elldtdsok minéségének és hatékonysa-
ganak javitasa, a jelentds egyenlétlenségek csdkkentése érdekében, melyek meg-
valdsitasa a progresszivitas és a térségi hierarchia elvén nyugvé egészségugyi el-
latorendszerrel lehetséges. A tobbfunkcids kistérségi kozosségi kdzpontok kiala-
kitasaval lehet6vé vallnak az egy helyen fellelheté egészségligyi alap és egyes
szakellatasok, a szocidlis és helyi szlikségleteknek megfelel6 szolgéltatasok 6ssze-
hangoldsa és fejlesztése.

Sziikséges a slirg0sségi ellatas rendszerszint( - alapellatasi, mentési és
kérhazi — megerdésitése, a slirgésségi szemlélet a teljes progressziv elldtasban valo
megjelenitése. A slirg6ésségi ellatas elvei mentén a kérhazi kapacitasok regiondlis
szinten torténd Ujraelosztasaval és fejlesztésével, valamint a regionalis egészség-
Ugyi kozpontok kialakitasaval a terileti igényekhez igazithatdak a szolgaltatasok.
Ezt egy szektorsemleges, a szolidaritast és az esélyegyenldséget is figyelembe ve-
v6 finanszirozasi rendszer kell, hogy tdmogassa. Kiemelten fontos a krénikus ella-
tast szolgald intézményrendszer és a rehabilitacié intézményrendszerének fej-
lesztése.

Mindehhez tarsulnia kell a fizikai elérhet6ség javulasanak, amelyre a
Nemzeti Fejlesztési Koncepcio tett javaslatot, a policentrikus térségfejlesztés ke-
retében (19. dbra). A kés6bbiekben a sziv és érrendszeri betegségek ellatasanak
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Magyarorszag taviati fejlesztési pdlusainak terve

feltérképezésekor, valamint a Nemzeti Program fejlesztési koncepcidjanak kiala-
kitdsakor, az érintett helyeken ezt vettlk alapul.

Hasonléképpen fontos az informacios tarsadalom Kkiteljesitése, az
elektronikus médon térténd tanulds-oktatas (e-learning) és az e-egészségugy. Ta-
mogatni kell az idéseket abban, hogy a lehetéségeikhez mérten megérizzék
munkaerd piaci aktivitasukat, és kiemelt figyelmet kell forditani a megvaltozott
munkaképesség(i és a fogyatékos emberekre is.

Sziikséges az innovacid, a kutatds-fejlesztés 0sztonzése és infrastruk-
turdlis hatterének megerdésitése, ezért kiemelt jelentésége van az Eurdpai Kutatd-
si Térséghez valo tartozasnak, és az interdiszciplinaris, komplex terileti fejleszté-
seknek.

3.4 Egészségiigy és versenyképesség

Szamos mdr létezé és mkodd program, illetve programterv van (a
Nemzeti Fejlesztési Terv |.-ben pélyazatnyertes Eszak-Alféldi Regiondlis ,Egész-
ség-centrum” modell, ,Egészség-obszervatérium kdzpontok” modell), amelyek
tapasztalatait és eredményeit az egészségligy fejlesztése soran mar felhasznaljuk,
illetve figyelembe vehetjik. llyen program még a megindulé Nemzeti Stroke és
Diabetes Program, illetve maga a Nemzeti Népegészségligyi Program (2001-
2010) is.
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Az Eurdpai Bizottsdg 2004. évi Versenyképességi Jelentése hangsu-
lyozta, hogy az egészség a munkaerd és a foglalkoztathatdk szamanak novelésé-
vel jelentds szerepet jatszik a gazdasagi ndvekedés biztositasaban. Mindez azzal
indokolhaté, hogy

e a megel6zés és az egészségfejlesztés kiterjesztése védi és javitja a
munkavallalok egészségét, melynek kovetkeztében csokken a be-
tegség miatti kiesett munkaidd,

e a gyodgyitas fejlesztésével a munkavallalé gyorsabb feléptilés utan
tér vissza a munkaerdpiacra,

o a korszer( dpolasi formdk elterjesztésével a hozzatartozoit gondoz-
ni kényszerilé munkavallalok tobb munkadrat és jobb mindségu
munkdt képesek elvégezni,

o afejlettebb egészségiigyi ellatas eredményeképpen az inaktiv mun-
kaképes koruak, valamint az idésebbek egy része visszatérhet a
munkaerdpiacra,

e a megel6zés, ellatas és egészségfejlesztés mindségi valtoztatasaval
csokken a megromlott egészségli munkavallalék szama, né a foglal-
koztatas hatékonysaga és ezek kovetkeztében csokken az egész-
ségligyi és szocidlis kiadasok novekedésének mértéke.

A kllénb6z6é Nemzeti Programok magukban foglaljak azon célokat és
elveket is, hogy

e novekedjen a rehabiliticids és rekreacid lehetésége Magyarorsza-
gon a szikséges egészségligyi szakemberek tdmogatdsaval és
gyogyhelyek létrehozasaval, illetve fejlesztésével,

e keriljon jobb kihasznalasra a magyar egészségtudomanyban rejlé
lehet&ség, ezdltal is ndvekedjen a hazai egészségipar,

e a korszer(ibb egészségugyi ellatd rendszer képes lesz a kutatasi
eredmények kiprobalasra és a fejlesztések gyors befogadasara,

e az egészségligyi dgazat a nemzetgazdasag egyik legnagyobb fog-
lalkoztatdja, amely a nemzetkozi dsszehasonlitasok alapjan még je-
lentésen bdvitheté Magyarorszagon is.



4. Kulfoldi példak és tapasztalatok
a sziv és érrendszeri betegségek okozta
tarsadalmi teher csokkentésére

A Nemzeti Program tervezésekor attekintettiik a rendelkezésre 4llé
nemzetkdzi mintakat, a népegészségiigyet is érinté vizsgalatokat, szambavettiik
az ezekbdl felhalmozddott tapasztalatokat azért, mert az egyes lehetséges hazai
teenddk hangsulyozésahoz és eredményességének megitéléséhez fontos bizo-
nyitékokat nyUjthattak. A Nemzeti Program ismertetése elétt réviden, 6sszefog-
lal6 jelleggel bemutatjuk e vizsgalatokat a hazai program attekintése és a megér-
tés megkonnyitése érdekében.

4.1 Megfigyeléses vizsgalatok

A sziv és érrendszeri betegségek okozta haldlozas vezet6 halalok a leg-
tobb fejlett orszag népessége korében. Ezek kialakulasardl, az azt el6segité korll-
ményekrél és a kockazati tényez&krél manapsag béséges tudassal rendelkeziink,
amely tudast elsésorban a megfigyeléses kutatdsi programok és vizsgalatok
eredményeibdl halmoztuk fel.

Framingham-vizsgalat (Framingham Study)

A hosszu tavu kdvetéses vizsgalatok kozil a legelsé és maig legna-
gyobb jelentéségli az 1948-ban indult Framingham Szivvizsgalat (Framingham
Heart Study), amely a keringési (sziv és érrendszeri) betegségek kozos jellemzéit,
illetve hattértényezdit kivanta vizsgalni.

Az eredeti, 5209 fés vizsgdlati csoportot Massachusetts allam
Framingham nev( kisvarosanak lakosai, a 30 és 62 év kozotti férfiak és nék alkot-
tdk. A kutatds orvosi vizsgélattal és az életmddra vonatkozo kérdéiv felvételével
kezd6dott, amelyet laborvizsgalatokkal kiegészitve kétévente ismételtek. 1971-
ben a vizsgdlatot kiterjesztették tovabbi 5124 személyre (az eredeti résztvevdk
felnétt gyermekeire és azok hazastérsaira). A vizsgalatban kapcsolatot kerestek a
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keringési betegségek eléforduldsa, valamint a kiilonféle életmadi és egyéb ténye-
z6k kozott.

A Framingham-vizsgélatban siker(lt azonositani a sziv és érrendszeri
betegségek legfontosabb kockazati tényezéit: a magas vérnyomast, a magas
vérzsirszintet, a dohanyzést, az elhizast, a cukorbetegséget és a mozgdasszegény
életmddot. Ezen tulmenden mads tényezdk, igy a vér ftriglicerid- és HDL-
koleszterin-szintjének, az életkornak, nemnek, valamint pszichoszocidlis ténye-
z6knek szerepére is fény derdilt. E vizsgalati megallapitasokat azéta mas vizsgala-
tok is megerdsitették. A legfontosabb megallapitasok:

1960. A dohanyzas fokozza a szivbetegség el6fordulasanak kockézatat.

1961. A koleszterinszint, a vérnyomas és az EKG-eltérések 6sszefliggenek a
szivbetegség kockdazataval.

1967. Afizikai aktivitas csokkenti, az elhizas fokozza a szivbetegség kockazatat.
1970. A magas vérnyomas noveli a szélttés kockazatat.

1976. A menopauza fokozza a szivbetegség kockazatat.

1978.  Pszichoszocidlis tényez6k befolyésoljak a szivbetegségek eléforduldsat.
1988. A magas HDL-koleszterin-szint csokkenti a haldlozas kockazatat.

1994. A bal kamra megnagyobbodasa fokozza a széliités kockdazatat.

1996. A magasvérnyomas-betegség el6rehaladasa szivelégtelenséghez vezet.

Hét orszag vizsgalat (Seven Countries Study)

Az 1940-es években vetették fel el6szor, hogy a taplalékkal elfogyasz-
tott zsirmennyiség 6sszefliggésben lehet az érelmeszesedéssel és az azzal kap-
csolatos sziv és érrendszeri betegségekkel. A vizsgalat feltételezése az volt, hogy
a szivinfarktus és a szélutés (stroke) kilonbdzd orszagok lakossagaiban medfi-
gyelt gyakorisaga 0sszefliggést mutat az emberek fizikai jellemzdivel és életmadd-
javal, elsésorban a taplalkozassal, azon beliil is a taplalék zsirtartalmaval. 1958-ban
indult és 1970-ig tartott a vizsgalat, amely hét orszag 18, féleg vidéki régidjaban
Osszesen tobb mint 12 000, 40-59 éves férfira terjedt ki.

A vizsgélat 1970-ben kozolt eredménye szerint a telitett zsirokat kis
mennyiségben tartalmazé diétat fogyasztok korében a szérumkoleszterin-szint
alacsony, mig a telitett zsirokban gazdag diétat fogyasztokra magas koleszterin-
szint jellemz&. Nagyon szoros Osszefliggést mutatattak ki a telitett zsirfogyasztas
és az otéven bellli koszoruér betegség okozta haldlozas kozoétt. A telitett zsirok
fogyasztasa és a koszoruér-betegség kozott fennalld 6sszefliggést a 25 éves ko-
vetés adatai is igazoltak
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A MONICA Projekt

A MONICA Projekt az 1980-as évek elején indult az Egészségugyi Vilag-
szervezet (WHO) szervezésében azzal a céllal, hogy a keringési betegségek eléfor-
dulasdban és haldlozdsaban megfigyelhetd, illetve azok kockazati tényezGire és
orvosi ellatasara vonatkozé tendencidkat kdvesse. Ebben a nemzetkozi adatgydij-
t6 programban 21 orszag 32 egytttm(ikodé kdzpontja vesz részt. (A koszoru-
ér-betegségek regisztracioja a részt vevé kdzpontok szdmdra kotelezd, az agyér-
betegségeké valaszthato.)

Az 1990-es évek kozepén lezarult tizéves id6észak soran, tobb mint hét-
millié, 35-64 éves férfi és N6 adatait gy(ijtotték ossze. A kockazati tényezok és a
betegség kialakuldsa kozott eltelt id6 elemzése mutatta, hogy a koszoruér-beteg-
ségek kialakuldsa Osszefligg a kockazati tényezék gyakorisaganak véltozasaval.
Mivel ez csak 50%-ban magyarazza a koszoruér-betegség gyakorisdgaban beko-
vetkezett valtozast, felmerll egyéb, nem ismert vagy nem vizsgalt kockazati té-
nyez6k szerepe is. Az akut elldtds és a masodlagos megelézés javuldsaval
azonban jelentésen csokkent a koszoruér-betegség és haldlozas el6fordulasa.

4.2 Kozosségi vizsgalatok a koszoruér-betegségek
kockazati tényezdinek csokkentésére

A sziv és érrendszeri betegségekre iranyuld kdzosségi megel6z6 vizs-
gélatok az 1970-es évek elején indultak, a Stanford Harom K6z6sség Vizsgalattal
és az Eszak-Karélia projekttel. E vizsgalatok eredményei alapjan szamos hasonlé
megel6z6 program indult sok orszagban.

Stanford Harom Ko6zosség Vizsgalat (Stanford Three Community Study)

A Stanford Harom K6z6sség Vizsgalat 1972-ben indult, és arra szolgalt
bizonyitékkal, hogy a keringési betegségek szempontjabdl magas kockazatu cso-
portokndl tomegkozlési eszkdzok és személyes tanacsadds révén kedvezd valto-
zasokat lehet elérni a szivbetegségek kockazati tényezdinek el6forduldsaban.

Stanford Ot Varos Projekt (Stanford Five City Project, FCP)

A Stanford Ot Véros Projekt a Stanford Harom Kézosség Vizsgalat
eredményeire tdmaszkodva indult azon feltételezés alapjan, hogy a kozosségi
egészségnevelési programok képesek csokkenteni a keringési betegségek kocka-
zati tényezéit, valamint a megbetegedéseket és a haldlozasokat.
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A program 1980 és 1986 kdzott két észak-kaliforniai varosban, mintegy
120 ezer lakos szamara nyujtott egészségneveléssel kapcsolatos informacidkat
tomegkozlési eszkdzok révén; ezen kivil a helyi lakossag bevonésaval is szervez-
tek tdmegkommunikaciés programokat, illetve személyes taldlkozéson alapuld
egészségnevelési alkalmakat. Kalifornia északi és kozépsé részén harom masik va-
ros képezte a kontrollcsoportot.

A projekt kezdete el6tt (1979), befejezédésekor (1986), majd azt kove-
téen hdrom évvel (1989) a varosok 25-74 éves lakosai kdrében vizsgaltdk az
egészséggel kapcsolatos tudasukat és felmérték az egészségi allapotukat.

A hosszu tavu kovetés eredménye szerint a beavatkozéssal érintett va-

rosokban a nék szignifikdnsan tobbet tudtak a keringési betegségekrdl, és korik-
ben kisebb volt a koszortér-betegség kockdzata, mint a kontroll vérosokban.

Eszak-Karélia Projekt (North Karelia Project)
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Az Eszak-Karélia Projekt 1972-ben indult azzal a céllal, hogy Finnorszag-
nak ebben a keleti tartoméanyaban csokkenjen a keringési betegségek okozta ha-
lalozas gyakorisaga.

A program kozosségi alapon szervezddott és zajlott, amelynek jele-
ként a program tervezésében és irdnyitasaban, valamint megvalositasaban jelen-
tés szerepet kaptak a tartomany lakossaganak képvisel6i (az érintett kdzosség
tagjai, a tartomany lakosai, a tartomanyban m(ikodé tisztiorvosok, az egészség-
Ugyi intézmények orvosai, 4poléndi, védondi, a civil szervezetek tagjai).

A tartomanyban dolgozé minden védénét és orvost felkértek arra,
hogy forditson figyelmet betegeinek kockazati tényezdire és segitsen azokat mo-
dositani. A falvak vezetéi a projekt segitéivé valtak; a munkahelyek szamos prog-
ram szintereként szolgaltak, az orszagos tévéml(sorok célzottan foglalkoztak a
dohanyzassal és az egészséggel kapcsolatos tudnivaldkkal, a falvak és iskolak ko-
z6tt koleszterinszint-csokkentd versenyeket szerveztek.

1972 és 1992 kodzott otévenként végeztek felmérést a kulonféle kocka-
zati tényez6k gyakorisdganak kdvetésére. A program az elsé évtizedben nagyon
sikeresnek bizonyult. Mig 1972-ben a népesség 90%-a haszndlt vajat, 1992-ben ez
az ardny mar csak 15% volt; a zoldség- és gylimolcsfogyasztas az 1972-es 20
kg/férél 1992-re 50 kg/fére emelkedett. A dohanyzas elterjedtsége nagymérték-
ben csokkent a férfiak kdrében, mig a nék esetében emelkedett.

A keringési betegségek okozta haldlozas a 35-64 éves férfiak kbrében
1992-re, a program utolsé évére igen jelentésen, az 1972-es értékhez képest
57%-kal csokkent Eszak-Karélidban. Fontos azonban megemliteni, hogy ugyan-
ezen id6szak alatt a keringési betegségek okozta haldlozas Finnorszag egészét te-
kintve is hasonld mértékben csokkent (52%). Ezzel szemben a daganatos haldlo-
zés nagyobb mértékben csdkkent Eszak-Karéliaban, mint orszégosan.
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Minnesota Egészséges Sziv Program (Minnesota Heart Health Program)

Az 1980-1990 kozott zajlott vizsgalat célja annak tanulmanyozasa volt,
hogy hosszu tavu egyéni, kiscsoportos és kozosségi beavatkozasok miként hat-
nak az egészségmagatartasra és a kockdzati tényezdékre (koleszterinszint és a vér-
nyomds lakossdgi atlaga, dohanyzas, fizikai aktivitas gyakorisaga), illetve végsé
soron a keringési betegségek okozta megbetegedések gyakorisaganak és az élta-
luk okozott haldlozas csokkentésére.

Osszesen mintegy négyszéazezer, 30-74 éves férfi és né kerilt a vizsgé-
latba. Az egyénekre és kozosségekre irdnyuld kiscsoportos, egyéni és a tomeg-
kozlési eszkdzok kozvetitésével zajlott egészségnevelési programok, valamint a
legfontosabb kockézati tényezdék szlirésének célja a magas vérnyomas megels-
zése és kezelése, az egészséges taplalkozas, a dohanyzasrol vald leszokas és a
rendszeres mozgas eldsegitése volt; a programok a kozosségtdl fliggéen 5-6
évig tartottak.

Az eredmények szerint a kockdzatcsokkentésre iranyuld akciok ismert-
sége a beavatkozassal érintett kozosségekben egy, illetve harom év utan lénye-
gesen nagyobb volt, mint a kontrollcsoportokban - az 6todik és hatodik évben
azonban mar nem. A koszoruér-betegség kockdzata mindkét kozosségben egy-
forman csokkent.

4.3 Véletlen besorolasu, ellendrzott vizsgalatok
a koszoruér-betegségek legfontosabb kockazati
tényezdinek egyideji csokkentésére

Az elé6z6ekben ismertetett, az 1970-es években indult k6zosségi prog-
ramok mellett szamos egyéb vizsgalat is tortént annak kideritésére, hogy a kerin-
gési betegségek kockazati tényezdinek csokkentésére irdnyuld, egészség-nevelé-
si médszereket alkalmazé akcidk milyen mértékben befolyasoljak ezen betegsé-
gek el6fordulasat.

Egészségiigyi Vilagszervezet Gyarvizsgalat (WHO Factory Study)

Belgium, Olaszorszag, Lengyelorszag, Spanyolorszag és Nagy-Britan-
nia 44 parba allitott gyardban dolgozé, 40-59 éves férfiakat valogattak be a vizs-
galatba.

A 63 ezer f6bdl a beavatkozasra kivalasztott gyarakndl a vizsgalat kez-
detén minden, a korosztalyba tartozé férfindl sziv és érrendszeri dllapotfelmérés
tortént, melynek alapjan magas kockdzatu csoportokat hoztak létre.
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A kockazati tényezdk csokkentésére dltalanos kampanyt szerveztek
poszterek, szorélapok, személyre szolé levelek, csoportmegbeszélések, a diétéra,
testmozgdsra, dohdnyzasrdl valé leszokasra vonatkozé életmdd-tanacsadas for-
majaban.

A nagy kockézatuak ezen tulmendéen egyéni tanacsadasban is részesul-
tek, és id6kozonként ellendrizték az allapotukat, a magasvérnyomas-betegség-
ben szenveddk gydgyszeres kezelést is kaptak. A kontrollcsoportot képezé gyé-
rakban a férfiak 10%-anal volt az indulaskor allapotfelmérés, amelyet kétévenként
ismételtek. Az 6sszhaldlozas és a koszoruér-betegség okozta haldlozas kockazata
a kontroll- és a vizsgélati csoportban megegyezett a vizsgalat végén.

Goteborg vizsgalat (Goteborg / Gothenburg study)
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Az 1970 és 1983 kozott zajlott vizsgalat célja az volt, hogy a sziv és ér-
rendszeri kockdzati tényezék populdcids szintli csokkentésének lehetdségét
megvizsgdlja. A vizsgdlatba Goteborg véros mintegy 30 ezer, 47-55 év kozotti
férfi lakosat vontak be, akik kozil véletlenszer(ien 10 ezret a beavatkozasi cso-
portba soroltak be. A beavatkozasi csoportnal a beavatkozas a rendszeres vér-
nyomas-ellenérzést, a kiscsoportos diétds tandcsadast és a dohanyosokat a do-
hanyzasrol leszoktaté programot jelentette.

A tizéves kdvetés sordn a vérnyomas, a szérumkoleszterin-szint és a
dohanyosok arénya is csokkent a beavatkozasi csoportban, azonban ez a mérté-
kl csokkenés azonban a kontrollcsoportban is bekdvetkezett, és a két csoport
kozott a bekovetkezett véltozds nem volt kiilonbdzé. Nem talaltak jelentds ki-
[6nbséget a két csoport kozott a koszoruér-betegség eléfordulasaban, a szélttés
okozta haldlozésban és az 6sszhaldlozasban sem a kdvetés 12 éve alatt.

Oslo vizsgalat (Oslo Study)

A vizsgalat célja annak megallapitasa volt, hogy az emelkedett vérzsir-
szint csokkentése diétaval és a dohdnyzas tartds elhagydsa, csokkenti-e a koszo-
ruér-betegség elsé eléforduldsat. 1232, 40-49 éves, koszoruér-betegség szem-
pontjabdl magas kockdazatu férfit vontak be az 6t évig (1973-1978) tarto vizsgalat-
ba. Véletlenszerien soroltak be a betegeket két csoportba. Az egyik csoportban
egyénenként diétakovetés és diétas tandcsadas tortént, illetve a dohdnyosok a le-
szokasra vonatkozo tanacsokat is kaptak, és félévenként ellendrizték Gket. A
kontrollcsoport tagjait évente vizsgaltak.

A beavatkozasos csoportban 6t év utan jelentésen, 17%-kal csokkent a
koleszterinszint a kezdeti atlagértékhez képest, és ez 13%-kal volt alacsonyabb,
mint a kontrollcsoportban. A dohdnyzés gyakorisdga 45%-kal nagyobb mérték-
ben csokkent a beavatkozasi csoportban, sét a kontrollcsoporthoz képest jelen-
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t6s mértékben csokkent a haldlos és nem halalos kimenetel(i szivinfarktus, vala-
mint a hirtelen halal elé6fordulasa is.

Tobb kockazati tényezdre iranyulé intervencids vizsgalat
(Multiple Risk Factor Intervention Trial, MRFIT)

A vizsgdlat célja az volt, hogy milyen mértékben csdkkenti a koszoruér-
betegség okozta haldlozast egy olyan beavatkozasi program, amely egyszerre
tobb kockazati tényezé befolyasolasara torekszik. Ennek érdekében tortént a
vizsgalat 1973-1982 kodzott, tdbb mint 12 ezer, 35-47 év kdzétti, magas kockazatu
férfi bevonaséval. A legrévidebb kdvetésiid6 6 év, az dtlagos kovetésiidé pedig
7 év volt.

Az eredmények szerint a diasztolés vérnyomds, a dohanyzés gyakori-
saga és a szérumkoleszterin-szint is alacsonyabb volt az intervenciés csoportban
a kontrollcsoporthoz képest, a kovetési peridédus minden évében. A koszoruér-
betegségek okozta haldlozas a hétéves kdvetés végén azonban nem kiilonbozott
a két csoportban.

% Finn Gizletemberek vizsgalat (Finnish Businessmen Study)

Az 1974-1980 kozott zajlott vizsgdlatba 1222, 40-55 év kdzotti egész-
séges, de legalabb egy kardiovaszkuldris kockazati tényezével bird, vezets pozici-
Oban 1évé férfit vontak be. Az egyik csoportban 1évok részletes szdbeli és irasbeli
diétas tanacsokat, illetve fokozott fizikai aktivitasra és a dohanyzasrél valé leszo-
kasra vonatkoz6 ajanlasokat kaptak. Ez a személyes tandcsadas és vizsgalat négy-
havonta ismétlédott.

Az Otéves beavatkozési periodus végén az intervencids csoportban
szignifikdnsan magasabb volt a vérnyomascsokkentd, illetve a koleszterin- és a
trigliceridszintet csokkentd gyogyszeres kezelésben részesiilék aranya, a kontroll-
hoz csoporthoz képest.

Oxcheck vizsgalat (Oxcheck Study)

Az 1989-1992 kozott folytatott vizsgélat célja az volt, hogy megvizs-
galja az alapellatasban (kérzetben) dolgozoé apoldnék altal végzett egészségfel-
mérés és tandcsadas hatékonysagat a sziv és érrendszeri kockézati tényezék csok-
kentésére. A kisérlet tobb mint 11 000, 35-64 éves férfi és né bevonasaval indult.
Az apolondk megbeszélték az életmod-valtoztatas sziikségességét, és a dohany-
zasra és diétara vonatkozo informaciokkal is ellattak ket.
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Az adatok elemzése szerint a tanacsadast kapo csoportban a kockazati
tényez6k kozul a szérumkoleszterin-szint és a vérnyomas szignifikdnsan csokkent
a kontrollértékekhez képest. A vérnyomds csokkenését a kutatok nem a beavat-
kozasnak, hanem a vizsgalat altal kivaltott stresszhez vald hozzészokasnak tulaj-
donitottak. A dohanyzas gyakorisagaban a két csoport kozt nem volt eltérés. A
négy év alatt sem az 0sszhaldlozas, sem a koszoruér-betegség okozta haldlozas
tekintetében nem volt kiilonbség a két csoport kdzott.

Osszefoglalé értékelés

A tudomanyos bizonyitékokon alapulé orvoslas (Evidence Based
Medicine, EBM) nemzetkézi kdzpontja, a Cochrane kutato és értékel6 csoport az
0Osszes vizsgalat értékelésével allasfoglalast készitett a sziv és érrendszeri betegsé-
gek tObbszords kockdzati tényezdinek befolydsoldsara irdnyulé beavatkozasok
eredményességérdl.

Véleményiik szerint az alkalmazott beavatkozasok a haladlozasra nin-
csenek hatassal. A személyes vagy csaladi tanacsadas és egészségnevelés hatéko-
nyabban csokkenti a kockazati tényezék gyakorisagat és a haldlozast.

Megallapitjak azonban, hogy a vizsgélatokban a beavatkozéasok kicsi,
de feltételezhetéen fontos hatasat (példaul a koszoruér-betegség okozta halalo-
zas kb. 10%-o0s csokkenését) esetleg nem tudtak kimutatni.



5. A Nemzeti Program leirasa

JA SZIV ES ERRENDSZERI BETEGSEGEK MEGELOZESENEK ES
GYOGYITASANAK NEMZETI PROGRAMJA"-nak alapvet6 célkitlizése a magyaror-
szagi lakossag egészségi allapotanak javitasa és az egészség értékké valasanak
elésegitése a sziv és érrendszeri betegségek, anyagcsere- és vesebetegségek el-
sédleges és masodlagos megel&zésével, illetve e betegségek magas szintli gyo-
gyitasa és rehabilitacidja a terileti és szolgéltatasbeli egyenlétlenségek csdkken-
tésével és egyéb koltség-hatékony megoldasokkal.

JA SZIV ES ERRENDSZERI BETEGSEGEK MEGELOZESENEK ES
GYOGYITASANAK NEMZETI PROGRAMJA” a Nemzeti Népegészségiigyi Program
alapgondolataival harmonizalva, annak alprogramjaival integralva, az Egészség-
Ugyi Fejlesztés-Politikai Koncepcid stratégidjara alapozva kivanja megvalésitani a
sziv és érrendszeri, anyagcsere- és vesebetegségek népegészségligyileg kiemelt
és integralt, multidiszciplinaris, tarsadalmilag is fontos teriletét a Nemzeti Fejlesz-
tési Tervben (az Orszagos Fejlesztéspolitikai Koncepcidban), annak egészségligy-
re vonatkozé koncepcidjaval teljes 6sszhangban.

A Nemzeti Program azt foglalja 6ssze, hogy milyen médon kell dtalaki-
tani a sziv és érrendszeri betegségek megel6zésének és gyogyitasanak szervezé-
sét, mikodését, hogy csokkenjen a megbetegedések szama, a megbetegedések
okozta életévveszteség és életmindség-veszteség, valjék ltaldnossd az egészség-
tudatos viselkedés (mozgas, taplalkozas), javuljon a szlrések hatékonysaga, le-
gyen eredményesebb a kisz(irt betegek gondozasa, mindségileg is véltozzon a
gyogyitas és rehabilitacio feltételrendszere.
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A Nemzeti Program megvaldsuldsanak varhaté eredménye, hogy

1 Csokken a sziv és érrendszeri betegségek gyakorisaga és csok-
ken az altaluk okozott haldlozas, az elveszett életévek szama.
Javul az esélyegyenléség és a sziletéskori varhatd életévszam
férfiaknal és néknél harom évvel né.

2. Viltozik az életmodd (csokken a dohédnyzas, alkoholfogyasztas,
elhizas, mozgasszegénység), és ennek hatdsara a késébbi élet-
korban vagy mérsékeltebb formdban jelennek meg a sziv és ér-
rendszeri megbetegedések, illetve azok kockazatai.

3. Csokken az orvosi beavatkozasokkal befolyasolhatd halandé-
sag, szervkdarosodas (csokken az szivinfarktus, stroke gyakorisa-
ga és a rokkantak szdma), javul az életminéség és novekszik a
mindségi életévek szama.

4. Novekszik az ismert, jol kezelt sziv és érrendszeri betegek ara-
nya, és 5%-kal csdkken a nagy sziv és érrendszeri kockazattal
bird lakosok el6fordulasa. N6vekszik az eredményesen rehabili-
talt betegek szdma.

5. Csokken a kora- és kissulyu Ujszulott arany, ennek kovetkezté-
ben a fiataloknal és a kzépkoruaknal csokkent a sziv és érrend-
szeri betegségek gyakorisaga, valamint javul a termékeny kor-
ban lévé nék egészségi allapota.

5.7 A Nemzeti Program koncepcidja

A magyarorszagi haldlozas tobb mint 6tven szazalékaért felel6s sziv és
érrendszeri kockdazat és betegségek gyakorisaganak csokkentésére nem elégsé-
ges csak az egészségugy hatékony tevékenysége. Az egészségfejlesztés és a ha-
tékony megel6zés tarsadalmi kozmegegyezést kivan, amely alapjan az egészsé-
gesek szamara is érték lesz a betegség megelézése, illetve a betegek szamdara ak-
tiv feladat lesz a gyogyulasban valé részvétel (20. dbra).

Elsédleges tehat az egészségfejlesztés (egészségnevelés, egészség-
meg6rzés), amely a Nemzeti Program kiemelt része. A Nemzeti Program minden
részterlletén és folyamatosan részt kivan venni a lakossag egészségligyi informa-
lasaban, bevonva és hangsulyozva az iskola-egészségiigyet, a vordskereszt és
mas civil egészségligyi szervezetek aktivistait, a kortars oktatdkat, a pedagdguso-
kat, valamint a foglalkozas-egészségligyet és a teljes elektronikus, olvashatd és
nézheté médiat, a kdnyvkiadast és a tajékoztatok kiadasat.

Specidlis kapcsolatot kivan kialakitani a civil szervezetekkel, az egész-
ségmegdrzés szakmai ismeretanyaganak dtadasaval, eléadasok és megbeszélé-
sek biztositasaval a civil és ismeretterjeszté forumokon. Az egészséges életmdd,
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taplalkozas és mozgas, valamint a dohanyzas és az alkoholfogyasztés elleni tevé-
kenység programjaihoz is csatlakozni, azokat tdmogatni és felhasznalni kivanja a
program, tarsadalmasitva az egészségmegdérzést. A Nemzeti Program e része tel-
jes egészében integralt a Nemzeti Népegészséguigyi Programmal.

A betegségmegeldzés és korai felismerés a sziv és érrendszeri sz(iré-
vizsgélatok elvégzésével is torténhet, mely szlirévizsgalatok teljes korli megszer-
vezését és szakmai koordindlasat a Nemzeti Program biztositani kivanja minden
sziv és érrendszeri kockdzatot és betegséget vizsgalo és ellétd szakma vonatkoza-
saban, az alapellatas és kistérségek szintjén, a Kistérségi K6zosségi Kézpontok
egészségfejlesztési, egészséginformatikai funkcidjanak kialakitasaval. A szUrése-
ken szlikséges vizsgélatokat és az elérend6 célértékeket a Il. Magyar Terapias
Konszenzus Konferencia hatarozta meg, melynek 6sszefoglalasa a 3. mellékletben
lathatd. A sziv és érrendszeri kockdzattal rendelkezé, de még tlinetmentes
egyéntdl a nagyon nagy kockazatu sziv és érrendszeri betegségben szenveddig
tartalmazza az elérni kivant célértéket, a kockdzat megdllapitasahoz szlikséges
vizsgalatokat és a lehetséges beavatkozasok szakmai iranyelveit.

Az esélyegyenlbséget is biztositd stratégiai egészségligyi fejlesztések-
hez jelenleg regiondlisan, de kistérségi szinten is hidnyoznak a sziv és érrendszeri
betegségek és az dltaluk okozott haldlozas, valamint megbetegedési gyakorisa-
ganak az ismerete. A sziv és érrendszeri epidemioldgiai, kockazati adatok felvéte-
le és szakértdi feldolgozasa alapveté a Nemzeti Program miikddése szempontja-
bél. Ezért a Program kapcsolddik és egyiittmiikddik az epidemioldgiai haldzat kis-
térségi és regiondlis kialakitasanak programjahoz. A pontos epidemioldgiai ada-
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20. ABRA
A SZIV ES ERRENDSZERI BETEGSEGEK MEGELOZESENEK ES GYOGYITASANAK NEMZET!
PROGRAMJA mUikédési szinterei és feladatai
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tok biztositasaval kialakithaté a Nemzeti Programon belil a sz(irévizsgalatok te-
rileti tervezése és a gydgyitd munkahelyi, regiondlis és orszagos stratégidja.

A SZIV ES ERRENDSZERI MEGBETEGEDESEK MEGELOZESENEK ES
GYOGYITASANAK NEMZETI PROGRAMJA elérehaladasat, a kit(izétt célok megva-
[6sulasat megfelelé indikatorok segitségével sziikséges monitorozni. Az adatok
nemzetkozi 6sszehasonlithatésaga érdekében az Eurdpai Unidban kifejlesztett
atfogo, illetve specifikusan a sziv és érrendszeri megbetegedésekre és azok ella-
tasara vonatkozé indikdtorok haszndlata javasolt. Az ECHI (European Community
Health Indicators) keretén beliil az Eurépai Unié lakossaganak egészségi dllapotat
és az azt meghatdrozo tényezdket leird, egységes indikatorlistak késziltek. Az
ECHI felhaszndlja az egyes specidlis tertiletek monitorozasat célzé ajanlasokat, igy
a sziv és érrendszeri megbetegedések (EUROCISS), valamint a cukorbetegség
(EUDIP) epidemioldgiai leirdsara alkalmas indikdtorokat. A nemzetkdzi ajanlasok
alapjan a Nemzeti Program monitorozdsdhoz nemcsak az egészségi allapotot le-
ird, de az azt meghatarozd mas tényezokre (demogriéfia és tarsadalmi-gazdasagi
tényezok, egyéni bioldgiai és kockazati tényezdk) és az egészségligyi beavatkoza-
sokra (egészségligyi ellatas és egészségfejlesztés) vonatkozé indikatorcsoportok
figyelembevétele és alkalmazasa szlkséges.

A Nemzeti Program egységes adatkezelést kivan megval6sitani és
egységes adatbazist kivan létrehozni a kiilénb6z6 szakmakon beldili kockdzatérté-
kelésnél, az epidemioldgiai, valamint az indikatorértékek adatgydijtésénél. A Prog-
ram fel kivanja haszndlni az informatikai fejl6dés és fejlesztés e-egészségligyre
vonatkozo részét és az informdcios tarsadalmi fejlédés teljes eszkdzrendszerét
(pl. elektronikus adatlap, korlap, Egészség-kartya).

Az alapellatasban a megfelelé tevékenységszintek kialakitasaval, a ka-
pudr szerep kiemelésével, valamint az egészségfejlesztés és a primer és szekun-
der prevencié egyik helyszine jel6lhetd ki. A haziorvosi rendel6 és a kapcsolodd
civil kbzdsségi szinterek a Kistérségi Kozosségi Kozpont részeként biztosithatjak
az epidemiolégiai adatgyUjtést és egészségismeretek kozvetitését. A Nemzeti
Program terve alapjan a Kistérségi Kozdsségi Kozpontokban kialakithaté az alap-
ellatas szakmai és ellatasi integralt egysége, mikodését a lIétrehozandoé Regionalis
Alapellatasi Kozpontok szakmai tdmogatasa segiti. A Nemzeti Program e ponton
kapcsolédik a regiondlis, kistérségi strukturdlis egészségligyi atalakitasok tervé-
hez, az alapellatas reformjahoz, valamint a regionalis egészségligyi tanacsok
munkajahoz.

A belgyogyaszat specidlis teriletein — a magasvérnyomds-, cukorbe-
tegség, periférias érbetegség, zsiranyagcsere-zavar, elhizés, vesegydgyaszat és
szivgydgyaszat —, valamint az ideggydgyaszat (stroke) terliletén dolgoz6 szakem-
bereknek — elsésorban a jarébeteg-szakellatas (szakambulancia, szakrendelés) te-
riletén a konzultans feladatok és a gydgykezelés irdnyitasa, valamint az egész-
ségfejlesztés soran — egyittmikodniiik kell a haziorvossal. Ugyanakkor egymas-
sal is szorosabb és integraltabb mikddésben kell dolgozniuk a minéségi betegel-
latas érdekében. Ezen feladat megval6sitdsa érdekében a Nemzeti Program
ERRENDSZERI KOZPONTOKAT és azok Halézatat kivanja létrehozni.
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Az ERRENDSZERI KOZPONT egy burok-elv alapjan a szakmai alapon in-
tegralt rendszer ellato és iranyito szintje, egyben a sziv és érrendszeri megel6zés
és betegellatas komplex elldtd intézménye. Els6 lépésben a szakmai egylttmiiko-
dés, masodik l1épésben pedig a térben is egy helyre kerdilés a terv.

A Nemzeti Program megalkotasakor a Nemzeti Fejlesztési Terv polus-
fejlesztési koncepcidja alapjan felmérésre kerilt az orszagos elhelyezkedés (regi-
ondlis, megyei) szerinti jelen helyzet a kilénbdzé szakmak vonatkozasaban. A
Centrum és Decentrum besorolas a jelenlegi szakmai éllasfoglalasok alapjan tor-
tént (2. tdbldzat).

Ennek alapjan a Nemzeti Program meghatarozza a fejlesztés tovabbi
lehetdségét, amely egyes helyeken a teljes és komplex elldtds megteremtését je-
lenti (invaziv és neminvaziv diagnosztikai és ellatasi lehetéségek, mashol csak
egyes szakmak létesitését eredményezi az ERRENDSZERI KOZPONTOK létrehoza-
sakor.

Ezek alapjan csokken a felesleges betegutak szdma és hossza, esély-
egyenléség érvényesiil, az elldtds minésége nd, ugyanakkor lehetévé valik a be-
tegelldtas szintézise. Ez a magasvérnyomads-, koszoruér-betegség, szivelégtelen-
ség, agyérbetegség, periférids érbetegség, cukorbetegség, zsiranyagcsere-be-
tegség, elhizas, vesebetegség és terhes jaro- és fekvébeteg-szakellatasat jelenti, a
rehabilitacié egy részét is jelent6 gydgytornasz, logopédus és dietetikus szakella-
tas biztositasaval, az alapellatassal és a slirgésségi elldtassal egylttmikodve.
Ugyancsak egylttmukodés kialakitasa szikséges a jelent8s sziv és érrendszeri
kockazatu gyermekeket elldtd halézatokkal (zsiranyagcsere-zavar, elhizas).

Mindehhez kapcsolddik a kistérségi és regionalis egészségfejleszté te-
vékenység, valamint epidemioldgiai halozat, illetve varandds/terhes gondozés
hélézata. Az alapellatas Regionalis Kézpontjai az ERRENDSZERI KOZPONTOKKAL
egylttmikodve, az egyetemekhez, a regiondlis vezet6 intézményekhez integral-
va mukodnek.

A szakmai ellatashoz elengedhetetlen, hogy a siirgésségi ellatas a szik-
séges idén belil elérhetd legyen, amely az alapellatashoz hasonld kapudri és spe-
cialis feladatokat is ellat. Az 6nalldan szervez6d6 Slirgésségi Ellatas Nemzeti Prog-
ramjahoz kapcsolédéan az ERRENDSZERI KOZPONTOK-ban szervezheté a sziv és
érrendszeri ,surgdsségi ellato rendszere”, amely az invaziv kardioldgiai ellatast, az
intenziv stroke- és anyagcsere-ellatast, illetve az akut veseelégtelenség ellatasat
jelenti.

A fekvébeteg-elldtasban a sziv és érrendszeri betegségek ellatasat az
ERRENDSZERI KOZPONTOK fekvébeteg-egységén (osztély, részleg, méatrix), a be-
tegellatas sulyossagi szintjének megfelelen kell elvégezni. Az ellatas legmaga-
sabb szintjét a regionalis intézmény-centrumok (egyetemek, egyetemekkel azo-
nos rangu vezetd regiondlis korhdzak) jelentik, amelyek miikodéséhez az
ERRENDSZERI KOZPONTOK orszagos hélézata integralodik.

A Nemzeti Program lehet&séget jelent a sziv és érrendszeri betegsé-
gek okozta rokkantsdg elldtasanak, rehabilitacidjanak és otthon dpolasanak kiala-
kitésara a civil szervezetek és alapitvanyok egyiittm(ikédésével. Ez az ERREND-
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2. TABLAZAT
A ERRENDSZERI KOZPONTOK rendszerének jelenlegi dllapota a pélusfejlesztés helyein

KARD STR | ANG-ERS NEPH SURG HT DM LIP-OBES

K6zép-Magyarorszag

Eiziﬁniid.?h e c Dc - - c C Rk-Rk
st I[,E:::S?(h - c C c van C C  OkoOk
zﬂHPEStKh. + Cegléd - c Dc - van - C Rk-
Elf’)lre 'I(:_ PKe}:.t - € Dc Dc van = C _
EJSzZsaokkuP }?;t + Véc - - Dc Dc van = C =
Kozp. kerlletek cm Clstv  Dclstv Dc-lstv = = C Rk-

,Nagyvarad téri Centrum”  GGOKI

Semmelweis Egyetem Cm C C C Tx - C C Ok, rk-Ok

Eszak-Magyarorszag

Salgétarjan Dc C Dc Dc van - C -
Eger Dc C Dc Dc van Dc C -
Miskolc Ck C C C - - C Rk-
Eszak-Alféld

Nyiregyhdza C C @ C van C C Rk-Rk
Debrecen (E) Cm C C C Tx van C C Ok-Ok
Szolnok Ck C Dc Dc van Dc C Rk-Rk
Dél-Alfold

Kecskemét Dc C Dc Dc van Dc C Rk-Rk
Békéscsaba Dc C - Dc van - C Rk-
Hédmezdvasarhely Dc - - Dc - - C -
Szeged (E) Cm C C C Tx van C C Rk-
Dél-Dunéntul

Szekszérd Dc C Dc Dc - - C -
Kaposvar Dcm C Dc Dc van - C -
Pécs (E) Cm C C C Tx - C C Rk-Rk
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2, TABLI-’\ZAT (folytatas)
A ERRENDSZERI KOZPONTOK rendszerének jelenlegi dllapota a pdlusfejlesztés helyein

KARD STR | ANG-ERS NEPH SURG HT DM LIP-OBES

Nyugat-Dunantul

Nagykanizsa Dc - Dc Dc - - C -
Zalaegerszeg C @ Dc Dc - - C -
Szombathely Ck @ Dc C van C C Rk-Rk
Sopron C - - Dc - - C Rk-
Gyér Ck C C C - C C Rk-Rk
Ko6zép-Dunantul
Tatabanya Dc @ Dc Dc - - C Rk-
Veszprém Dc C Dc Dc - - C Rk-Rk
Székesfehérvar Dc C Dc Dc van Dc C Rk-Rk
Dunaujvéros - Dc - Dc van - Dc -
Egyéb
Bp. OGYK Ck - - - - Dc C Rk-Rk
Bp. Bajcsy Kh. Ck - Dc Dc - Dc C Rk-Rk
Bp. Péterfy Kh. - @ Dc Dc van Dc C Rk-Rk
Bp. BM Kérhaz - - Dc - - Dc C Rk-Ok
Bp. MAV Kérhaz - - Dc - van Dc C -
Bp. Honvéd Kérhaz - - Dc Dc van - C Rk
Bp. OPNI - C - - - Dc - -
Gyula - - Dc Dc - Dc C Rk
Esztergom — — — Dc van Dc C —
Roviditések:

C=centrum, Dc = decentrum, Tx = transzplantacids kézpont, HT = hypertonia, KARD = kar-
dioldgia, STR = stroke, neurolégia, DM = diabetoldgia, ANG = angiolégia, LIP = lipidolégia,
OBES = obezitolégia, NEPH = nefrolégia, SURG = siirgésség, (F) = egyetem, ok = orszagos
kdzpont, Rk = regiondlis kdzpont
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SZERI KOZPONTOK-hoz integralodé - a nemzeti rehabilitacids programmal
egyltt mikodd — rehabilitacids kozpontok létrehozasét, az otthonapolas rend-
szerének tovabbfejlesztését, valamint a rehabilitaciés munkahelyek és (szocidlis)
ellatd otthonok, intézmények létrehozaséat és mikodtetését jelenti.

A cél a népesség egészségi dllapotanak javitasa a sport segitségével is,
egyrészt az egészség megdbrzése érdekében sportaktivitas ndvelésével, masrészt
fontos feladat a mar megromlott egészségi allapotuak bevonasa a sportolasba
rehabilitacios célbol.

A Nemzeti Program megvaldsulasdhoz szikséges a kozép- és felsé-
szintl szakemberképzés és tovabbképzés, a képzési mddszerek fejlesztése
(e-learning, tdvoktatds), a kutatas-fejlesztés megerésitése, az Ujabb egészségligyi
munkahelyteremtés, valamint a rehabilitaciés és rokkantakat foglalkoztaté mun-
kahelyek létrehozésa.

A SZIV ES ERRENDSZERI BETEGSEGEK MEGELOZESENEK ES GYOGYI-
TASANAK NEMZETI PROGRAMIJA felépitését mutatja a 21. dbra.

Sziv- és érrendszeri betegségek
megel6zésének és gyogyitasanak
Nemzeti Programja

| |
[ |
Egészségfejlesztés Betegségmegel6zés Gyogyitas Rehabilitacio és gondozas|
| | | |

Szakmai irdnyelvek,
indikatorok,
mindéségellendrzés
programja

Nemzeti
Népegészségligyi
Program

Otthonapolas

Sziiréprogramok programja

ALAPELLATAS
|
Kistérségi Kozosségi Kozpontok
Egészségfejlesztés, epidemioldgia, megel6zés
Iskola-egészségtigy, foglalkozas-egészségligy
I |

Jarébeteg-szakellatas
integralasa,
Errendszeri Kézpont,

Rehabilitacids
intézmények,
szocidlis intézmények,
otthondapolas

Alapellatasi Kozpont,
Epidemioldgiai

szolgaltatasok
Kdzpont
|
E SiirgGsségi betegellatas j
| |
E Fekv6beteg-ellatas regiondlisan, illetve pdlusfejlesztés szerint j

21. ABRA

A SZIV ES ERRENDSZERI BETEGSEGEK MEGELOZESENEK ES GYOGYITASANAK NEMZET!
PROGRAMJA felépitése

54‘



b

5. A Nemzeti Program leirdasa

5.2 szakmai meghatarozasok és egyiittmiikodések
a Nemzeti Programban

5.2.1 Szivbetegség

Biztositott legyen a megfelel szamu és elérhetéségl kardioldgiai-
hemodinamikai vizsgaléhely és vizsgélat, a szivelégtelen beteg ellatasa, gondoza-
sa, rehabilitacidja, valamint a biztositva legyen a szivtranszplantacié orszagos el-
érhetdsége.

5.2.2 Agyérbetegség

Az Eurépa Parlament ajanlasa alapjan stroke elldtérendszer alakuljon
ki, azaz az orszag barmelyik pontjan stroke-ot szenvedett beteg az intravénas
vérrdgoldasra alkalmas idén belll stroke-kdzpontba juthasson és mar a stroke
kdzpontokban megkezdédhessen a multidiszciplinaris rehabilitacio.

5.2.3 Periférias érbetegség

Minden sziv és érrendszeri sz(irévizsgalaton és minden betegvizsgalat-
kor sziikséges a nyaki erek (arteria carotis) feletti hallgatézas és a boka/kar index
(BKI) vizsgalata/szamitasa is. A 0,9-nél kisebb értéknél tovabbi angioldgiai vizsga-
lat, valamint sziv és érrendszeri kockazatbecslés sziikséges. Az angiografias vizs-
galatok és az intervencios radioldgiai vizsgalatok fejlesztése sziikséges.

5.2.4 Vesebetegség

Sziikséges a kronikus vesebetegségben, veseelégtelenségben kiemel-
kedden gyakoriva valo sziv és érrendszeri szovédmeények miatt a vesebetegség
korai felderitése. A glomerulus filtracios rata (GFR) értékének szamitasa sziikséges
minden szlrévizsgdlatkor, illetve a sziv és érrendszeri beteg vizsgalatakor. Az el6-
rehaladott vesekdrosodas miatt a kronikus veseelégtelenségben (GFR < 60
ml/perc) szenvedd beteg nefroldgiai, illetve haziorvosi és nefrolégiai kdzos gon-
dozésa javasolt.

5.2.5 Magasvérnyomas-betegség

Az egészséges egyének vérnyomdsa maradjon 140/90 Hgmm érték
alatt, a kezelt betegeké pedig névekvd aranyban (50%-ot meghaladdan) érje el az
ez alatti értéket.
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5.2.6

5.2.7

5.2.8

5.2.9

5.2.10

5.2.1

Cukorbetegség

Minden sziv és érrendszeri megbetegedés esetén rendszeres vércukor
szint ellendrzés sziikséges. A célérték meghaladasa esetén diabetologus szakkon-
zilium biztositasa és a haziorvosi gondozas szlikséges. Tulsulyosoknal és elhizot-
taknal minden sz(révizsgélatkor vércukor vizsgalat is szlikséges.

Elhizas-betegség

Sziikséges az elhizas kockazatanak korai felismerése, diagnosztikai és
kezelési rendszerének megszervezése. Minden sz(irévizsgélaton és betegvizsga-
laton sziikséges a testsuly és testmagassag, valamint a derékkorfogat mérése. El-
érhetévé kell valjon mindenki szdmara az obezitologiai szakkonzultacio és az elhi-
z4s miatti haziorvosi gondozas.

Zsiranyagcsere-zavar

Sziv és érrendszeri megbetegedés esetén rendszeresen javasolt a vér
koleszterin-, trigliceridszintjének vizsgalata, a célérték meghaladasa esetén lipido-
l6gus szakkonzilium biztositasa és a haziorvosi gondozas.

Taplalkozas

Sziikséges az egészséges taplalkozas elterjesztése, az egészségugyi
személyzet személyes rahatasaval az egészséges taplalkozas ismereteinek oktata-
sa, a preventiv taplalkozas elterjesztése, valamint a nem személyes beavatkozas,
azaz az élelmiszergyartdk és kdzétkezteték bevonasa az egészséges taplalkozas
programjanak megvaldsitasaba.

Mozgas, sportolas

Fontos az iskolai testnevelés és szabadidds fizikai aktivitas novelése,
belevonva a nemzeti sportprogram vonatkozo részeit is. Sziikséges a felnéttkori
fizikai aktivitas novelése a mérhet6 aktivitasi szint elérésének meghirdetésével.

Haziorvosi ellatas

A sziv és érrendszeri megbetegedések megelézésének és gyogyitasa-
nak fejlesztési irdnya az alapellatasban a Kistérségi K6zosségi kozpontokba integ-
ralt egészségkdzpontok létrehozasa, amelyek magukba foglaljdk az alapellatas
szintjeit és formait is. A haziorvoslasnak a sziv és érrendszeri betegségek szak-
maspecifikus feladatainak alapellatasat, kockdzatbecslését kell elvégeznie.

-
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5.2.12 Silirgdsségi betegellatas

Szikséges a korai észlelés, az elsésegélynyuijtas, az alapszintl Ujra-
élesztés készségének a tarsadalom szint( biztositasa, az akut jellegl betegellatas
slirg6sségi rendszerének kiépitése, a riasztasi rendszer, az informatika és az akut
betegellatas kérhazon kivili rendszerének egységesitése, a kérhdzi surgésségi
egységek diagnosztikus és terapids lehetéségének megfeleld kihasznélasa.

5.2.13 Terhesgondozas (perinatalis preventiv sziilészet)

Sziikséges a koraszilést megel6z6 program kialakitasa és orszagos be-
vezetése, a rizikétényezdk rendszeres felmérése a kissulyu Ujszilottek gyakorisa-
ganak csokkentésére. Szilkséges a patoldgias terhességek és korasziilések hazai
epidemioldgiai vizsgdlata, a Regiondlis Perinatalis Intenziv K6zpontok meger&si-
tése és mindsitése, a terhességet megelézd kivizsgalas és tandcsadas széleskor(
bevezetése, az on-line sziilésbejelent6 rendszer létrehozasa.

5.2.14 Egészségfejlesztés és epidemioldgia

Az egészségfejlesztés segitségével képessé tesziink masokat egészsé-
gk javitasra, illetve arra, hogy jobban tudjak megérizni, ellenérizni azt. Az egész-
ségfejlesztés hataskore feloleli a betegségekkel és rokkantsaggal kapcsolatos
szolgdltatasokat (személyes szocidlis szolgaltatasok, egészségiigyi szolgaltatasok)
és a pozitiv egészségért végzett tevékenységeket (egészségnevelési programok,
gazdasagi és szabadlyozasi tevékenységek, az egészséges kornyezettel kapcsola-
tos intézkedések, egészséges kdzérdekd intézkedések, megel6z6 jellegli szolgal-
tatdsok, kozosségi szintl munka, szervezeti szintli fejlesztések). Mindezekhez
szikséges a kistérségi és regionalis egészségfejlesztési kozpontok (Gnkormany-
zat), illetve epidemioldgiai vizsgalo- és értékel6helyek haldzatanak létrehozasa
(ANTSZ), az egészségallapot, a morbiditas, mortalitas helyzetének megallapitasa-
hoz, a szakmai és egészségpolitikai stratégiai tervek készitéséhez. Sziikséges az
egészségfejlesztési tevékenységek monitorozasa és a tevékenység értékelése.

5.2.15 A SZiV ES ERRENDSZERI BETEGSEGEK MEGELOZESENEK ES
GYOGYITASANAK NEMZETI PROGRAMJAban tervezett
egyuttmiikodések és kapcsolédasi pontok a Sikeres
Magyarorszagért Programhoz (Il. Nemzeti Fejlesztési Terv)

Szamos mar létezé és miikodd program, illetve programterv van
(Nemzeti Népegészségligyi Program, Nemzeti Csecsemd- és Gyermek-egészség-
Ugyi Program, Nemzeti Rékellenes Program, a Nemzeti Fejlesztési Terv |.-ben pa-
lydzatnyertes Eszak-alf6ldi Regionélis ,Egészség-centrum” modell, ,Egészség-ob-
szervatérium kdzpontok” modell), amelyek tapasztalatait és eredményeit az
egészségligy fejlesztése soran mar felhasznaljuk, illetve figyelembe vehetjik.
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5. A Nemzeti Program leirdsa

Szdmos ilyen, illetve hasonlé program van késziilében, az el6készitett-
ség kilonbozo fazisaiban: Nemzeti Stroke Program, Nemzeti Diabetes Program,
széleskord szakmai és tarsadalmi vita elétt &ll a Nemzeti Balesetmegel6zési Straté-
gia alapdokumentuma, valamint a Nemzeti Alkoholellenes Stratégia. Megkezdé-
dott a Nemzeti Lelki Egészség Program kidolgozésa is. 2005-ben az Egészséguigyi
Minisztérium széleskor( szakmai részvétellel elkészitette a magyar egészségiigy
fejlesztésének tavlati kereteit meghatarozé Egészségligyi Fejlesztéspolitikai Kon-
cepcidt (EFK). Az EFK iranyelveire alapozva késziltek el olyan programok, illetve
jelenleg dlnak kidolgozas alatt, amelyek kapcsolédnak a Sikeres Magyarorszagért
Programhoz (Il. Nemzeti Fejlesztési Terv), mint példdul a stirg6sségi Betegellatas
Programja, a Nemzeti Csecsem&- és Gyermekegészségligyi Program és a Nemzeti
Rékellenes Program. Az egészséguigyi és népegészségligyi vonatkozasai miatt is
kiemelked&en fontos ,A SZIV ES ERRENDSZERI BETEGSEGEK MEGELOZESENEK ES
GYOGYITASANAK NEMZETI PROGRAMJA” ugyancsak az EFK alapjain késziilt és
alprogramjai a Il. Nemzeti Fejlesztési Tervbe integralédnak.

Kapcsolddasok és egyiittmiikodések mas programokkal:

e Taplalkozés, Eletmdd, Testmozgas Platform a népegészségiigyi
programon belil

o Egészséges taplalkozas program a népegészségiigyi program kere-
tében

o Fizikai aktivitas fokozasa a népegészséguigyi program és a Nemzeti
Sport Program keretében

o Dohdnyzasrol leszoktatds a népegészségugyi program keretében

o Egészségkarositd alkoholfogyasztasrdl leszoktatds a népegészség-
Uigyi program keretében (Nemzeti Alkohol Program)

o A drogfogyasztas elleni program a népegészséguigyi program kere-
tében

e Elien 140/90 Hgmm alatt” szakmai program a népegészségiigyi
programon belil

o A Gyogyszerészi Gondozas Programja (magasvérnyomas, cukorbe-
tegség)

e A Terhesgondozés Programja

o A Siirg6sségi Betegellatas Fejlesztési Programja

o A Rehabilitacié Programja

o A Nemzeti Csecsemd- és Gyermek-egészségligyi Program

e Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar és Egészségligyi Minisztérium
prevenciés Programijai/Palyazatai

o A civil szervezetek, egyesiiletek és alapitvanyok programjai (pl. Te-

gylink Egészségiink Szinvonaldért Alapitvany, Magyar Voroskereszt,
Liga az Agyi Erbetegségek Ellen)

e Kapcsolodas és egyiittm(ikddés mas szakmai programokkal (pl. CEL
Program).
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5.3 célok és feladatok

I. CEL: A sziv és érrendszeri betegségek kialakulasat elésegité (kockazati)
tényezok el6fordulasanak visszaszoritasa az egészségmegdrz6 progra-
mok és az elsédleges megel6zés hatékonysaganak és tarsadalmi tamoga-
tottsaganak novelésével.

Feladatok:

1 Megfeleld felvilagosité programokat kell szervezni a lakossag
egészségnevelése, az egészséges életmodra szoktatds, az
egészséges életfelfogas helyes kialakitdsa érdekében.

Hatdridd: 2006. oktober 1-jétél folyamatos

2, Orszagos telekommunikacios, ismeretterjeszté-koordinacios
irodat kell létrehozni és mikodtetni.

Hatdridé: 2007. januar 1-jétdl folyamatos

3. El6 kell segiteni a helyes taplalkozasi kultura kialakitasat és a
mindennapos aktiv testmozgas feltételeinek megteremtését.

Hatdridé: folyamatos

4, Hatékony leszoktaté programokat kell szervezni a dohanyzas
visszaszoritasa érdekében, és tamogatni kell az egészségkarosi-
to szenvedélyekre (pl. alkoholfogyasztas, kabitdszer-fogyasz-
tas) valo raszokds megel&zését.

Hatdridé: folyamatos

5. Meg kell szervezni az el6zéekben felsoroltak és az egész prog-
ram informaciés és szakmai anyagainak a tarsadalom elérését
biztositd elektronikus, nyomdai kiadasat és a médiakban torté-
nd terjesztését.

Hatdridd: 2006. oktdber 1-jétél folyamatos

6. Aktivan be kell vonni a pedagégusokat, civil szervezeteket, az
alapellatasban dolgozokat, igy kilénosen az iskola- és foglalko-
zas-egészségligyben, valamint a védéndi halézatban és az
ANTSZ-ben dolgozékat, az el6z6ekben megfogalmazott fel-
adatok megoldasaba, a programok elékészitésébe, végrehajta-
sdba és min6ségellendrzésébe.

Hatdridé: 2006. julius 1-jétél folyamatos
7. Szoros kapcsolatot kell kialakitani a sziv és érrendszeri betegsé-

gek megel6zésében, elldtdsaban részt vevd szakmai szerveze-
tek, valamint az érintett civil szervezetek kozott.

Hatdridé: 2006. julius 1-jétél folyamatos
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1. CEL: A teljes lakossag figyelmének felhivasa, oktatasa a sziv és érrend-
szeri kockazat onértékelésének elvégzésére, a sziirévizsgalatokon valé
aktiv részvételre, az egészségmegorzés és egészségfejlesztés, valamint a
korai betegség felismerés és az eredményesebb gyogyitas érdekében.

Feladatok:

1. Rendszeres oktatéprogramok inditdsa a siirgésségi ellatassal,
valamint az Ujraélesztéssel kapcsolatos tudnivalok lakossagi
megismertetésére.

Hatdridé: 2006. oktober 1-jétél folyamatos

2. Meg kell ismertetni a tarsadalommal a sziv és érrendszeri koc-
kazati tényezbket, a betegségek kéros hatérértékeit és a keze-
Iési célértékeket.

Hatdridd: 2006. oktober 1-jétél folyamatos

3. El kell érni, hogy az orvos-beteg taldlkozék soran, a lakossagi, az
iskolai, a foglalkozas-egészségligyi sz(irévizsgalatok alkalmaval
rendszeres legyen a sziv és érrendszeri kockazatfelmérés is.

Hatdridé: 2006. julius 1-jétél folyamatos

4, Létre kell hozni a nemzeti program WEB-oldalat, amely tartal-
mazza minden részt vevd szakmai és civil szervezet programjat
és tajékozatja a szakmai résztveviket és a lakossagot az aktudlis
eredményekrdl.

Hatdridé: 2007. januar 1.
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11I. CEL: A sziv és érrendszeri betegségek megelézésének, korai felismeré-
sének és gyogyitasanak minéségi javitasa az Errendszeri Kézpontok egy-
séges Halézatanak kialakitasa révén.

Feladatok:

1 Keriiljon meghatarozasra Errendszeri Kézpontok Halézatanak
személyi és targyi feltétele.
Hatdridé: 2006. szeptember 30.

2, Kerdljon kialakitasra a hozzéaférési esélyegyenldséget biztositd
Errendszeri Kézpontok Halézata.

Hatdridé: 2007. janudr 1. (megkezdés) — 2009. december 31.

3. Ki kell alakitani az Errendszeri Kézpontok Halézatanak a bete-
gek alapelldtashoz, a Kistérségi K6zosségi Kozpontokhoz, a siir-
gdsséqi, illetve epidemiolégiai halézathoz valé kapcsolddasi és
egylttmiikodési feltételeit.

Hatdridé: 2006. december 31.

4, Ki kell alakitani az Errendszeri Kézpontok siirgésségi, illetve az
invaziv beavatkozési lehet6ségét biztositd ellatd részlegeit
(kardioldgia, neuroldgia, angioldgia-érsebészet, nefrologia,
anyagcsere, szilészet).

Hatdridé: 2007. december 31.

5. A mindségbiztositdsi kdvetelmények figyelembe vételével a
szilkséges idében létre kell hozni az Errendszeri Kézpontokhoz
kapcsolédd masodik magyarorszagi Szivtranszplantacios Koz-
pontot.

Hatdridé: sziikség szerint

6. Meg kell teremteni az Errendszeri Kézpontokban a kiilénb6z6
szakteriletek &ltal gondozott betegek egységes adatbazisat,
ehhez meg kell teremteni a sziikséges informatikai rendszert és
ki kell alakitani ennek kapcsolatét az alapellatashoz.

Hatdridé: 2007. december 31, utana folyamatos
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IV. CEL: A sziv és érrendszeri betegségek megelézésével, korai felismeré-
sével, gyogyitasaval és rehabilitacidojaval kapcsolatos szakmai tevékeny-
ségek minéségének javitasa, ennek érdekében az egységes szempont-
okon alapulé monitorozasi, értékelési és ellenérzési rendszerek kialakita-
sa, illetve fejlesztése.

Feladatok:

1 El kell késziteni és hozzaférhet6vé kell tenni a Nemzeti Program
megvalositasdban részt vallalé szakmdk, intézmények, intéze-
tek, szakmai egyesiiletek, civil szervezetek vonatkozé szerveze-
ti irdnyelveit, programjait és munkaterveit.

Hatdridé: 2006. szeptember 1.

2. El kell késziteni és hozzaférhetévé kell tenni a Nemzeti Prog-
ramban a sziv és érrendszeri betegségek megel6zéséhez, gyos-
gyitdsdhoz szlikséges szakmai iranyelveket, protokollokat és
azok indikatorait. Biztositani kell, hogy valamennyi érintett
szakember az iranyelvekben, protokollokban eléirtakat ismerje.

Hatdridd: 2006. november 1.-jétdl folyamatos

3. Ki kell dolgozni, és ki kell adni a sziv és érrendszeri program
monitorozasanak indikdtorrendszerét.

Hatdrid6: 2006. oktdber 31.

4, Lakossagi felméréseket és betegelégedettségi vizsgalatokat
kell végezni az egészségfejlesztés és betegellatas terlletén el-
ért eredmények monitorozasahoz.

Hatdridé: 2007. januar 1-jétdl folyamatos

5. Biztositani kell az Orszagos Szakfellgyeleti Médszertani Koz-
ponttal egyiittm(kodésben a sziv és érrendszeri betegségek
megel6zésének, gydgyitasanak és rehabilitacidjanak szakfel-
Ugyeletét és mindségellendrzését.

Hatdridé: 2006. julius 1-jétél folyamatos

6. A sziv és érrendszeri betegségek teriiletén meg kell hatarozni
azokat a tevékenységi és beavatkozasi terlleteket, amelyek a
betegek biztonsaga szempontjabdl kiemelten veszélyesek. El
kell késziteni a veszélyek megel&zéséhez sziikséges biztonsagi
intézkedéseket.

Hatdridd: 2007. januar 1.
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V. CEL: Annak érdekében, hogy megallapithaté legyen a magyarorszagi
sziv és érrendszeri kockazatok mértéke, valamint az elérni kivant hazai
célértékek, fel kell mérni a lakossag sziv és érrendszeri egészségi allapo-
tat.

Feladatok:
1. El kell késziteni a magyarorszagi SCORE kockazatbecslé rend-
szert.

Hatdridé: 2006. szeptember 30.

2. Létre kell hozni a sziv és érrendszeri kockazatok adatgydijtési
rendszerét, és biztositani kell ennek kapcsolddasat az epidemi-
olégiai hdl6zat adatgyjtd és értékeld rendszeréhez.

Hatdridd: 2007. januar1. folyamatos

3. Szikséges az egészség allapotat rogzitd elektronikus kértya, a
megfeleld informatikai rendszer elkészitése és az adatkezelési
jogszabaly sziikséges modositasa. Az elektronikus kartya a
Nemzeti Programban javasolt sz(irévizsgalatokon, az egészsé-
ges életmdd programokon val6 részvétel, valamint a beteg-
gondozas adatainak, a kockdzati tényezéknek a rogzitésére is
szolgalhat.

Hatdridé: Eurépai Egészségbiztositasi kartyahoz kapcsoléddan
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VI. CEL: A hatékonyabb, esélyegyenléséget biztosité stratégiai tervezés
és betegellatas érdekében strukturalis valtoztatasokat kell végrehajtani a
sziv és érrendszeri betegségek ellatasaban.

Feladatok:

1 Ugy kell atalakitani az ellatérendszert, hogy az Errendszeri Koz-
pontok szakmai koordindlasaval miikddjon a sziv és érrendszeri
betegek elldtdsdban érintett valamennyi szakterilet, a prog-
resszivitds minden szintjén.

Hatdridé: 2006. december 31.

2, Meg kell teremteni a szivelégtelenségben szenvedé betegek
elldtasanak és gondozasanak egységes rendszerét, beleértve a
szivsebészeti, szivtranszplantacios tevékenységet is.

Hatdrid6: 2006. december 31.

3. Kiemelt figyelmet kell forditani a stirgésségi betegellatas fej-
lesztése sordn — a Nemzeti Programmal 6sszhangban — a sziv és
érrendszeri betegek megfelel6 ellatasahoz sziikséges feltételek
megteremtésére.

Hatdridé: 2006. oktdber 1-jétél folyamatos
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VII. CEL: A sziv- és érrendszeri megbetegedések minél korabbi felismerése
és a kezelés hatékonysaganak javitasa céljabél a korszerii diagnosztika és
gyogyitas feltételeinek fejlesztése.

Feladatok:

1 Olyan informatikai rendszert kell kialakitani, amely lehetévé te-
szi az on-line kapcsolatot a sziv és érrendszeri betegek ellatasa-
ban résztvev6 egészséguigyi szolgaltatok kézott. E kapcsolat-
nak fokozatosan alkalmassa kell valnia az ellatas minden szint-
jén a betegut kovetésére, a leleteknek és a vizsgalati eredmé-
nyeknek a kezel6orvoshoz torténd nélkili eljuttatasara, a szak-
mai jelentési kotelezettség teljesitésére.

Hatdridd: 2008. januar 1-jétdl (kialakitds megkezdése) —

2010. december 31-ig

2, A telemedicina alkalmazasaval létre kell hozni a tele-konzultaci-
0s lehet6ségeket az érintett szakmak részére regiondlis és or-
sz4gos szinten az Errendszeri Kézpontok koordinalasaval.

Hatdridé: 2007. junius 30. (kialakitas megkezdése)

3. A tovabbképzési rendszer fejlesztésével lehet6vé kell tenni az
Uj diagnosztikai eljarasok, ellatasi formak és beavatkozasi tech-
nikdk megismerését.

Hatdridé: 2007. januar 1-t6l folyamatos
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VIII. CEL: A sziv és érrendszeri betegek komplex ellatasanak javitasa érde-
kében a betegellatasban részt vevo szakemberek eurépai szintii képzése.

Feladatok:

1 KorszerUsiteni kell a specidlis feladatot ellaté szakorvosok to-
vabbképzését és mind a tananyagot, mind az alkalmazott méd-
szertant rendszeresen felll kell vizsgdlni. A tovabbképzésbe in-
tegralni kell a szakorvosok, haziorvosok tavoktatasat a sziv és
érrendszeri betegségek teriletén.

Hatdridé: 2007. januar 1-t6l folyamatos

2, El kell érni, hogy a kiilénbdz6 specidlis jartassagok — az Eurépai
Unioban elfogadottakkal 6sszhangban - képesitésnek mindsuil-
jenek. Ehhez ki kell alakitani az akkreditdlt vizsgak és vizsgazta-
tas rendszerét.

Hatdridé: 2007. januar 1-t6l folyamatos

3. Lehet6vé kell tenni az egyes jartassagok specidlis ismereteinek
megszerzését és képesitést add vizsga letételét haziorvosok
szamara is.

Hatdridd: 2006. januar 1-jétdl folyamatos

4, Korszer(siteni kell a sziv és érrendszeri betegek ellatadsaban
részt vevo szakdolgozdk képzését, hogy képessé valjanak a sziv
és érrendszeri kockdzatok felmérésre és értékelésre, az egész-
séges életmddra nevelésre.

Hatdridé: 2006. szeptember 1-jétél folyamatos

5. El kell inditani az e terileteken dolgozé szakdolgozok célzott
tovabbképzését.

Hatdridé: 2007. januar 1-jétdl folyamatos

6. At kell tekinteni a sziv és érrendszeri Nemzeti Program, a siir-
gbsséqgi ellatorendszer fejlesztésébdl fakadd szakember sziik-
ségletet. A sziv és érrendszeri betegségek elldtdsdban mutatko-
z6 szakemberigényt 6sszhangba kell hozni az Egészségligyi Hu-
maneréforras Stratégiaval.

Hatdridé: 2006. oktdber 31.
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IX. CEL: A betegek tarsadalomba és csaladba valé visszailleszkedésének
elésegitése érdekében ki kell alakitani a sziv és érrendszeri betegek
komplex rehabilitacios rendszerét.

Feladatok:

1 Fel kell mérni a sziv és érrendszeri betegségekhez kapcsolédd
rehabilitaciés célu fekvébeteg- és jaro- és fekvébeteg-kapacita-
sokat.

Hatdridé: 2006. december 31.

2, A rehabilitaciés kapacitdsok felmérésének eredménye ismere-
tében el kell végezni a szilkséges struktiramodositasokat az Er-
rendszeri K6zpontokhoz illeszkedd rehabilitacios halézat létre-
hozasahoz.

Hatdrid6: 2008. december 31.

3. At kell tekinteni a rehabilitacios képzés és szakképzés helyzetét,
korszerUsiteni kell a rehabilitacidban részt vevé szakorvosok,
szakdolgozék képzését és tovabbképzését.

Hatdridé: 2006. december 31.

4, Fejleszteni kell a kiemelt sziv és érrendszeri betegségek (sziv-
elégtelenség, stroke, érbetegség, kissulyu Ujsziilétt) rehabilitaci-
0s lehet&ségeit az otthondpolas, illetve otthoni szakapolas ke-
retében is.

Hatdridé: 2007. januar 1-jét6l folyamatos
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X. CEL: A Nemzeti Program tarsadalmasitasa és megvalositasanak segitése
érdekében Programtanacsot kell létrehozni.

Feladatok:

1 Létre kell hozni A Sziv és Errendszeri Betegségek Megel6zésé-
nek és Gyogyitasanak Nemzeti Programja végrehajtasat segitd,
a végrehajtast monitorozé és a menetkdzben szlikségessé valo
moédositasokra javaslatot kidolgozé Programtandcsot az érin-
tett tdrsadalmi, szakmai és civil szervezetek, valamint az érintett
tarstarcak és orszagos hataskori szervek képviselSibdl.

Hatdridé: 2006. aprilis 15.

2. A Programtandcsnak el kell készitenie a Nemzeti Program al-
programjaira vonatkozé szakmai javaslatat, amely tartalmazza
az egyes feladatok felel@seit és megvalositasuk hataridejét is.

Hatdridé: 2006. mdjus 31.

3. El kell végezni a Nemzeti Program és alprogramjai illesztését
mas létezé, illetve most készUlé egészségligyi vonatkozasu
nemzeti programokhoz, valamint ,A sikeres Magyarorszagért
Program”-hoz (Il. Nemzeti Fejlesztési Terv).

Hatdridd: 2006. majus 31.
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1. melléklet:
Az Eurodpai Unio Egészségiigyi Tanacsanak allasfoglalasa
a sziv és érrendszeri betegségekkel kapcsolatban

Az Eurdpai Unié Egészséguigyi Tanéacsa altal 2004-ben elfogadott do-
kumentum jelentés megdllapitasokat tartalmaz a sziv és az érrendszer egészsé-
gére vonatkozodan. A dokumentumot a nemzeti egészségligyi minisztériumok
valtozatlan formaban elfogadtak.

LA sziv és érrendszeri betegségek mind a nék, mind a férfiak kérében a
vezeté haldlokot jelentik az Eurdpai Uni6 egész tertiletén. A haldlozdsi ardnyt illetd-
en ugyan csékkend tendencia figyelheté meg, egyre tobben kényszertilnek azon-
ban - cs6kkent életminGség mellett — egyditt élni ezekkel a betegségekkel.

A legtobb szi'v és érrendszeri betegség megel6zhetd vagy bekdvetkezése
késleltethetd, az dltala okozott életminGség-csGkkenés mérsékelhetd, részben az
életmdd helyes megvdlasztdsdval, részben megfelelé gyogyszerek alkalmazdsdval.

A tagdllamok kézétt és az egyes tagdllamokon beliil egyardnt észlelhe-
ték tdrsadalmi, kulturdlis és gazdasdgi jellegti eltérések, amelyek egyuttal kockd-
zatbeli kiilbnbséget is jelentenek az emlitett betegségeket illeten.

A tdrsadalmi és gazdasdgi politikdk tobbsége (pl. kérnyezetvédelem,
mezégazdasdg, fogyasztévédelem, kozlekedés, oktatds stb.) kbzvetve vagy kézvet-
lendil, jelent8s hatdst gyakorol a lakossdg egészségi dllapotdra.

A megfeleld stratégia kialakitdsdhoz nélkiilézhetetlen a kockdzati té-
nyezdkre, a megbetegedési ardnyokra, a haldlozdsra, az életmddi tényezébkre, a la-
kossdg ismereteire és viselkedésére vonatkozd pontos adatok megismerése és fi-
gyelemmel kisérése az Eurdpai Uni6 egész teriiletén, és az erre vonatkozé megfele-
16 kutatdsok elvégzése. A feladatok megolddsdhoz tébb tudomdnydg, t6bb szektor
egylittmiikodésére van sziikség.

A sziv és érrendszeri egészséget tdmogatoé stratégidknak a lakossdg
egészét meg kell célozniuk, és foglalkozniuk kell minden lehetséges kockdzati té-
nyezével (dohdnyzds, egészségtelen tdpldlkozds, a fizikai aktivitds mellézése, tul-
zott mértékd alkoholfogyasztds, elhizds, magas vérnyomds, cukorbetegség, magas
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szérum koleszterin szint, kdros természeti, illetve tdrsadalmi-kérnyezeti tényez6k
stb.). Kiilonés figyelmet kell forditani a fokozottan veszélyeztetett lakossdgi cso-
portokra.

A fent emlitett szempontok figyelembe vétele mellett a tagdllamok fel-
adata a nemzeti politikdk egészségi hatdsdnak felmérése, a kormdnyzati és a civil
szervezetek egylittmiikodésének elGsegitése, a dohdnyzds visszaszoritdsdt célzé
nemzeti cselekvési tervek fejlesztése, végrehajtdsa, a dohdnyflist-mentes kdrnyezet
megteremtése, a megfelels étrend, a fizikai aktivitds népszerdsitése, elésegitése, a
megeldzést szolgdld, bizonyitékokon alapuld, kéltség-hatékony kézbsségi progra-
mok megalkotdsa, a sziv és érrendszeri betegségek prevencidjdrél szolo nemzeti
utmutatok kidolgozdsa, az egyéni veszélyeztetettség becslésére alkalmas un. koc-
kdzati-lap alkalmazdsa, tovdbbd dsszehasonlitdsra alkalmas adatok gydijtése és
publikdldsa.

Az Egészségligyi Tandcs felkérte a tagdllamokat, hogy a sziv egészségé-
nek tdmogatdsdt épitsék bele nemzeti népegészségligyi stratégidjukba, a Bizottsd-
got pedig arra 6szt6nzi, hogy a sziv és érrendszeri egészséget a Népegészségligyi
Cselekvési Terv keretében tdmogassa. ”
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2. melléklet:

Az Europa Parlament allasfoglalasa a stroke-ellatassal
kapcsolatban (2003)

Az Eurépa Parlament 2003. junius 19-én kelt és a stroke-kal, mint ,meg-
elézhetd eurdpai katasztréfaval” foglalkozo Ulésének 10 pontos akcidterve:

10.

Fel kell frissiteni a kardiovaszkuldris betegségekkel foglalkozé
tandcs 1994-es hatdrozatdt.

Ragaszkodni kell a bizonyitott prevenciés gydgyitdsi eljdrdsok-
hoz és tudatositani kell az egészségpolitikusokkal, hogy a nem-
cselekvés ,valddi” kéltségei mennyibe fognak kerdilni.

Fel kel hivni az orvosi kbzvélemény és a laikusok figyelmét elsé-
sorban a magas vérnyomds és a stroke, valamint az egyéb rizi-
kotényezGbk és a stroke kapcsolatdra.

Biztositani kell a rendelkezésre dllé tudomdnyos bizonyitékok
klinikai alkalmazdsdt, beleértve az ESH/ESC hiperténidval fog-
lalkozé javaslatait.

Tdmogatni kell a betegszervezeteket és meg kell fontolni Eurd-
pai Betegcsoportok létrehozdsdt a stroke megeldzésére.

ElS kell segiteni a tapasztalatok és a leghatékonyabb gyakorlat
megosztdsdt a tagorszdgok kézott, hogy fejleszthessiik a pre-
venciés programokat.

Realista, menetrendhez k6tétt egészségligyi célokat kell kitdizni a
stroke-ok szdamdnak csékkentésére, és mérni kell a fejlédeés (ite-
mét.

Biztositani kell, hogy az dj megel6z6 kezelési eljdrdsok rendelke-
zésre dlljanak azok szadmdra, akik veszélyben élnek és az egész-
ségligyi koltségvetést ennek megfeleléen kell dtcsoportositani.
Biztositani kell, hogy a stroke és a magas vérnyomds elsébbsé-
get élvezzenek az Eurdpai Egészségligyben.

Meg kell vizsgdini annak a lehetéségét, hogy az Eurdpa Parla-
ment maga kezdeményezzen a stroke-kal és a hipertdnidval
kapcsolatos beszdmoldt, hogy a stroke megel6zésnek politikai
elsébbséget biztositson.
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3. melléklet

(2005)
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Forrasmunkak

Il. Magyar Terdpids Konszenzus a kardiovaszkularis betegségek megel6zésérél és preventiv
kezelésérél. Metabolizmus; IV (Suppl. A): A1-A76.

A lakossag egészségi allapotérdl, valamint a népegészséguigyi program 2004. évi elére-
haladasarol (J/16930.szamu Tajékoztatd), Bp. 2005. junius
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Nemzeti Csecsemé- és Gyermekegészségligyi Program, 2005. november
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Eletminéség és egészség, 2002. Kézponti Statisztikai Hivatal, Budapest, 2002.
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A Magyar Orvostarsasagok és Egyesiletek Szévetsége dltal rendezett
2005. évi ll. Magyar Terdpids Konszenzus Konferencia attekintette a sziv és ér-
rendszeri kockdzatot jelentd tényezdket és betegségeket. Megujultak a zsir-
anyagcsere-zavar, az elhizés, a cukorbetegség, a magasvérnyomas-betegség, a
koszoruér-betegség, szivelégtelenség és veseelégtelenség, valamint a stroke
kockazatbecslésére, a betegség megel6zésére és kezelésére vonatkozd szakmai
irdnyelvek. Meghatarozasra kerlltek a kezelési célértékek és a kockdzatbecslés ki-
egésziilt Uj kockdzati tényez6k mérésével, melyek alapjan szakmai kézmegegye-
zésen alapuld ajanlas készult (3. melléklet).

A szakmai kézmegegyezés létrehozasakor mar felmerdilt, hogy a meg-
oldatlan egészségiigyi és egyben tarsadalmi kérdést is jelentd sziv és érrendszeri
megbetegedések és haldlokok milyen modszerekkel és milyen tevékenységgel
csokkenthet6k hazankban. Fontos kérdésként vetédott fel az is, hogy az elkovet-
kezend$ kozéptavu és hosszu tavu tervezésben milyen lehetéséget kap vagy
kaphat ez a népegészségligyi kérdés, és hogyan lehet tarsadalmi kbzmegegye-
zést létrehozni a sziv és érrendszeri betegségek megel6zése, gyakorisaganak és
az altaluk okozott haldlozas csokkentése érdekében. Megerdsitésre kerdilt, az a f6
stratégiai cél, hogy valjon értékké az egészség, csokkenjenek az egyenlétlenségek
az egészségi dllapotban, a szolgdltatdsok szinvonaldban és elérésében, valamint
mikodjék koltséghatékonyabban és magasabb szinvonalon az egészségugyi
rendszer.
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Mindezek alapjan a
Magyar Orvostarsasagok és Egyesiiletek Szovetségének EIn6ksége

a Belgydgyészati Szakmai Kollégium,
a Kardiolégiai Szakmai Kollégium,
a Neuroldgiai Szakmai Kollégium,
az Oxyoldgiai-Stirg6sségi, Honvéd- és Katasztrofaorvostani Szakmai Kollégium,
a Szilészeti és N6gydgydszati Szakmai Kollégium
és a Haziorvos Szakmai Kollégium egytttmikddésével,
a Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsaséag,
a Magyar Atherosclerosis Tarsasag,
a Magyar Belgydgyasz Tarsasag,
a Magyar Diabétesz Tarsasag,
a Magyar Elhizéstudomanyi Tarsasag,
a Magyar Hypertonia Tarsasag,
a Magyar Ideg- és Elmeorvosok Tarsasaga,
a Magyar Kardiolégusok Tarsasaga,
a Magyar Nephrologiai Tarsasag,
a Népegészségiigyi Tudomanyos Tarsasag,
a Magyar Perinatoldgiai Tarsasag,
a Magyar Stroke Térsasag,
a Magyar Téplalkozastudomanyi Tarsasag,
az Orszéagos Kardiologiai Intézet,
az Orszagos Alapellatasi Intézet,
az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet,
az Egészségugyi Stratégiai Kutato Intézet
és az ANTSZ Orszagos Szakfeliigyeleti Médszertani Kézpontja részvételével

Programalkotd Bizottsdgot hozott létre

»A SZIV ES ERRENDSZERI BETEGSEGEK
MEGELOZESENEK ES GYOGYITASANAK
NEMZETI PROGRAMJA"

|étrehozasara.

A Nemzeti Program létrehozasét az Egészségligyi Miniszter tdmogatta
és elkészitésére megbizést adott

a MOTESZ EInGkségének.




»A sziv és érrendszeri betegségek megel6zésének és gyégyitasanak
Nemzeti Programja”

Szerkesztette: Dr. Kiss Istvan, Dr. Kapécs Gabor, Dézsa Csaba

Készitette a MOTESZ Programalkoté Bizottsaga és
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Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
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lllyés Sarolta (E(iM, Egészségbiztositasi és Agazati Makroelemzési Féosztaly, féosztalyvezetd)
Jermendy Gyoérgy (Magyar Diabetes Tarsasag elntke)

John Anna (EiM, Népegészségligyi Féosztaly, féosztalyvezetd)
Jozan Péter (KSH, fétanacsos)

Kapdcs Gabor (EiM, Egészségpolitikai helyettes allamtitkar)

Karadi Istvan (Magyar Belgydgyasz Térsasag fétitkara)
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Kiadja az Egészségligyi Minisztérium megbizasabdl
a Magyar Orvostarsasagok és Egyesiiletek Szovetsége
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